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الود 01 ٠‏ اد ا/ 


دمشق في كانون الثاني سنة 148١‏ م الموافق لشعبان سنة م1 هم 


سثتنا الثامتة 

تمر المجلات والجرائد لا يختلف عن تمر الانسان والموانفارن م: 
8 درج في لمده وهو لا يزال في مبده ومتها ما بعمر ويطوي السنوات 
طي اارداء هازئاً باللوت . غير ان انشرات حياة ادية تستمدها من روح 
منشئها وقرانما وللانسان والموان حناة مادية توكثر فيها عوامل الطبعة 
فتفاليها منذ الدقيقة التي تتكون فيها حتى بها عليها النصر واذا كان الانسان 
عاجزاً كل العجز عن درء الموت الذي تتبدده أن كانت المعاقل التى تحصن 
فها دفماً لغائلة هذا العدو المباجم فانه قادر على صد الغارات لني ولخي 
الموت الى النشرات العامية لا بل يحق لنا ان نقول ان القوة الادية نخف 
الموت فهرب منها واجساً هاعاً ولهذا ترى الانسان يموت جسده وتخال 
ججيع ما فيه من المركبات وتبقى محصولات نفسه خالدة بعيدها التاريخ 
وتذكرها الاجال واننا 'رغب في ان تحكون لحتنا هذه الماة الادية 
الالدة نود من الصميم ان تحكون ا في التاريعخ المقبل تلك الصفة التي 
ترهب الموت وتصده عن إدناءيدي الاضمحلالمنها ولسنا نعتمد فيإ كساب 
لتنا هذه الصصفة على انفسنا بل على قرائنا وم ازر بنا في هذا العمل الكبير 
الذي أخذنا على عاتقنا القيام 3 وفي خطة لتنا ما يوهلها للخلود والثبات 
لامها تضع اساساًللمستقبل سيشيد عليه ابناء الضاد ابنية نمضتم العمية المقبلة» 


3 يجلة المعهد الطبي العربي 

همي تصوغ لهم تلك المصطلحات الجمديدة بلغة عرية خالية من التعقيد 
والمجمة وتعبد هم الطريق الذي سيسلكونه في همتهم هذه وان من 
تصفح سنوات الجلة السبع الماضية راها حاذلة هذه المصطلحات وتحقق تلك 
الجهود التي عاننناها ولا نزال نعانها لنعمد الى هذه اللغة المزيزة تلك المرونة 
التي اشدتها اياها مئات سنوات الجول التي عرت علها وهي نائمة نومبا 
اميق العلوم » وتيقن ان لغتنا البوم وقد صقّلها بد التجدد عادت في بد 
السكائن سهلة القياد بعد انكانت تعصه في التعبير عن افكاره وايضاح 
ما يجول في خاطره من الافسكار العابية الت تلقن مبادعها بلغة اجنبية. 
و بعد اكان داغياً كل اارغبةعن لفتنا العزيزة لصحو بة عراسها حسي معتقده 
عاد اليوم لا يرضى بسواها بديلا في إلباس بنات افتكاره واظهارها تامام 
العامي اذا الحلاب . ان عملا كهذا يكس مجلتنا صضمة خالدة تبقى ما زال 
في العالى شعب عر بي ينطق بلغة الطاد فلسنا تخثى والالة هذه ان نحكون 
حاة علتنا قصيرة وان يطوى ذ كرها بعد اتقطاعها عن الصدور , وان اقبال 
ادباب اللغة علها والطلبات الكثيرة التي يوجهها العدد الكبير منهم الى 
ادارتها بطلب وعاتها السابئة لاكبر دليل على القام الرفيع الذي له 
فالى قرائنا الحكرام ومشتركنا الافاضل الذين بعود الهم انفسط 
الاوفر منهذا الاقبال وذاك الازدهار نوجه شّكر نا سائلين طم سنةجديدة 

مباركة بعيدة عن الطموم والتكبات . رئس الانشاء 
الدكتور عرشد خاطر 
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الوتمرالمجراحي الفرنسي التاسعه الثلائرن 
لدكتور لوسركل استاذ الس يريات المراحية 
ترجه الدكتود مرشد خاطر 


افتتح مؤمر الجراحة في السادس من نشر بن الاول نحت رئاسة بول 
بورجه الشرفة . فنبض هذا الالمعى والقى خطانا بديعا قويل بالتصفيق 
الماد جاء به اولا على بعض الذ مكريات القديمة اذ كان لليذ 0 مؤاظ م 
المواظبة على سز ريات مازونوف في مستشنى اوتل ديو القديم في باريس 
3 بين صفاء العّل وسداده الذي تستدعبه المراحة ببتذه العبارات الخلابة : 

ليس الفن الجر احي الذي انتم اعلامه تطبيقاً ميا لفضيلتين بندر اجتماعهما 
مع انه باجتاعهما تبلغ جميع المين اقعى در جة رقها وكالها اعني ببما 
اتفاق_الفكر والعمل فان احدهما يدير الاخر والآخر يحقق ااثاني . 

اذا تستدعي حركة الجراح؟ اما تستدعي اولا معرفة لشر بحةدققة 
للناحية الني بعالجها وهذا الاءر قكري محض وخلاصة ريات طويلة قام 
بها عدد لا محمى من الملاء الذن تقدموه في هذه المبة وينوا له كل 
كيرة وصغيرة في جسد الانسان. ومتى جرى الفكر تبعته الند متممة اواءره 

فسداد المكر وامائة اليد في الطاعة لههها الشرطانااواجبانفي الوارق 
التي تقوم بها الأراحة وتنتشل بها اأرضى من مم الموت هذه الخوارق التي 
تصح في أكلة بأكون « لا يستطاع اخضاع الطببعة ال بالاذعان طا , غير ان 


الإذعان ا يستدعي درس حقائقها والجري على شرائما . » 


: بجلة العهد الطبي العربي 

ثم نض الاستاذ اوفراي (5«ده). رئيس الؤمر متكاماً عن 
تظم التخدير في شعب المراحة و بين نواقصه العديدة اا كثيراً ما يعبد 
بلتخدير الىالطلة الاحداث الذين ينقصهم الاختبار او الى اطباء يدعون” 
انهم خبراء بالتخدير مع انه لا خبرة لهم فيه . يجب اف يعبد به كما هو 
الامر جار في بعض البلدان ولا سما في الماللك الا نكليز بة اللسان إلى اطباء 
اختصاصين او الى ممرضين قد مخصصوا به والاولون افضل من الأخرن 
وعدا ذلك فان الخدر الاختصاصي بتمكن با لديه من المارسة ان برقي الفن 
الذي بمازسه وهو قابل ارقي والتقدم . وما من يتكر ان طرقاً جديدة في 
المستقبل ستح لحل العارق الماضرة وستكون افضل منها . وقد سار على هذه 
اشرق عه من الإراحين ومجدر بشعب الإراحة في المستشفيات ارنتفف 
تتمشى عليها . 

شمتناول المؤتمر المسألةالاولى وموضوعها الثهاب الفقار الرضي ( دا كومل 
فرناي ) بحث فيه فرؤليخ من نانسي واابر موشه من بارس 

داء كومل فارنايهو تناذر (#صددمةدرة) سر يري يعقب رضوضن الفقار. 
وصفت كومل من هامبورج قب لكل أ أحد سنة 1891 التهاب العف اتدل 
التدلي ارضوض الاجسام الفقرية 

. واعلنفار نأيسنة 5م امشأهدةشيبةعا تقدم اسماها كسر العمود الفقاري 

ا جهول 2 مدة طو بلة والنامة عنه لام عصاية (دمسوتلسهه) زنار ية 
وحدبة متآخرة . 


وتصف هذا التناذر ثلاثةعناصر . سانة ة (قعسوتامتف عومسم ) :وس الرض 
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الذي يكون خفيفاً في الغالل وتمقبه اعراض خفيفة لستمس بضعة ابام . 
+ -- فاصلة حرة يكون بها المر يض حسبن الصحة و بتعاطى اشغاله وقد 
تكون طوبلة جداً . ١‏ 
ات نشوم تدريجي ومتأخر في العمود الفقاري مع.عودة الآلام 
الى الظهور . م 
فاذا رمث اجسام الفقار بعد الرض مباشرة قد لا تبدو فيا اقل آقة.. 
واذا رسعت بعدهبعدة سايم بدا اتخاص (اسمعسدءههنهكلم) فياافقارواستطاللات 
عظاسة في الحمط داحمة اافقار 
ويظور اليوم بفتح الثة والرسوم الكهربيةان النهاب الفقار الرضي هو 
51 جسم فقاري او عدة اجسام . ونم سير امرض بادوار عديدة وظهور 
الحدبة المأخر من بطء الاندمال في اجسام الفقار المكونة من تسج اسفنجي 
ومن إهال تثبيت العمود الفقاري 5 
٠‏ والتهاب الفقار الرضي هنو أكثر وقوعاً مما يظن ولا سيا اليوم بمد ان 
تمددت حوادثالسبارات.واكثر الناستعرضاً له الكبول بينه؟ه4سنة 
والرض البدثي خفيف في الغااب : تزلق القدم عن سل أو سقوط على 
الوركين او القدمين او جهد عنيف لاتقاء السقوط . : 
والتد (تستسدءفته) اما ابساطعنيفاو انعطاى عنيف ومقره في 6٠‏ 
باللائة قطني او ظهري قطني . وسيد الرض_يقع في ثلاثة ادوار . 
الدع الآدك اذاكان! رض ثشبديداً بدتعوارض الصدمة واذا كان خفيفاً 


تمكن المر يض من النبوض وا مشي وشعر ألمفيظهره بض ساعات او بضعة ايام 1 


1 جلة الممهد الطى العربي 


وهو 1 ذو صفة عصاية وري (علماوم عاط )او قطني بعاني قديرافقه 
تقفم (©ااعه”ناتدفت) بعض العضلات او خذل (ءأهن:دم ) الطرفين السفليين 
ولستمر هذه العوارض بومين او ثلاثة ايام وربما م٠‏ ايام. ولشعر 
المريض عضضٍ اذا ضغطت النواق” الشوكة وحركات الفقارحددة قلا 
ولاسها البسط . ولا يبدو ثي؟ بالرسم الشعاعي 

ومتى ءرت بضمعة ايام عادت المياه الى مجارسها وتمحكن الريض من 
معاطاة اشغاله . 

الدود الثاني هو دور حمسن لبق ويسمى الفاصلة_المرة الذي قد يستمر 
اسابيم واشهراً ويندر ان يباغ السئة او جاوزها . نشعس المريض في هذا 
الزمن نبعض الاتزعاج في الناحية الظهربة القطنية وبآ لام لا نيبأ بها لانه 
ينسيها الى اأرض . 

الدود_اثالث تعود به الألام القطنية الىالظهور مع نشعع عصابي ويبدو 
نشوه فقاري . وقد تصادف في الوقت نفسه تشوشات حس في الطرذين 
السفلين ( مذل (اتعصعدوناسبديص) عل (لمعصعللتصصحه؟) ) واشتداد 
الانمكاساتورعا بدا حس برودةاق حرارة 0 القسم الإمامي من الفخذن. 
فبحدودب العمود الفقاري احديدابا تدريجا ممع روز في نقطة معئة .وقد 
إترافقه بعض ان (©1105مءة) | 

واذا أضيع الأريض على ظوره صعب عليه الملوس وكانت حركات فقاره 
محددة تحدداً غتاف الدرحات و اذالم م بعالم .هذا الدور استمر ستتين شي 


المريض ابخيراً ف حل به ة وزاات العوارض اأنتخاعية او العصبية زوالا تاماً او 
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قسمياً . وقد يستدعي اندمال الأفة م سنوات . 


التشخيص : يجب ان يبكر هما امكنغير انه ليس بالامر السهل داكاً 
فجب تميز هذا الداء عن : 

التهابات الفقار العفنة , (المككورات الشة «ق8011000)]110» »-الزهري 5 
التباب العظم و النقي «عاكنرسدهفاده ) سهل تفرقها في الغال 

الرثة القطية المزمنة وقسط الفقار ‏ ( م11 تددمتحت موه راعصهمة ) 
تصفان باعراضبما الخاصة و علاماتهما الشعاعية 


داء بوت يصعب تفريقه عن التهاب الفقار ويستدعي معاينة سريرية 


وشعاععة دقيقة للغابةفالاقراصسلمةني داء كومل ومقروصة (:هن»هام) في 
داء بوت .ققد التكلس في داء بوت وتكلس بالاحرى في داء كومل , 
دوائر جسم الفقرة عتفرة غير متنظمة في داء بوت؛ ومننظمة في داه كومل: 
خراجات اتقالة كر في داء بوت 

وقد بلتبس المرض بعض التشوهات الولادية او قد نظن النواقء 


الشوكة الطببعية بعد الصيدمةاقات مسببة من الرض 


العالحة : يستحسن بعد التصور بالاشعة ان يترك المريح في فراشه ناكاً 
على بطنه او ظهره . ويسمح له بالثي بعد م :اسيم ورسم موده ش 
الفقار يكل شهر فتى عادت كثافة الم الفقري الى الالة الطببعية او 
تكونت التكلسات الحصطنة الداعمة يقال ان الجريح قد ثبت ظهره ومع دل 
الشاء التام لا يقل عن 6٠١‏ بامائةغير انه لا بقع قبل ؟ - 1- وسنوات . 
ويلبس الجري اذا قضت الضرورةمشداً غير ان الافضل التطعيم بطاريقة 


١ 1‏ محلة المعهد الطي العربي 


الى اجتناباً اتيت الطويل المدة او ف الشد. 

1 وما ان التهاب الفقار الرضي ناجم من كسر مجهول اصاب العمود 
الفقاري جب ان يعاس المرضوضة فقارهم متىاثبت اارسم الشماعي الكسر 
3 بعال الحكسورون : راحة مطلقة في الفراش بدون مشد مم اللوازم 
الندة لمعل اجسام الفقار في وضع حسن 


© © © 

والمسالة الثانية التي تناوطا المؤتمر هي 

تحطير المرضى لاعمليات , 0 الموضوع 
من الوجهة اانظرية. ٠‏ وأهمامر فيال له هو محضير المريض فحص موازتيه 
البنوية والخلطية واعادته أهلًا ‏ مت كانت هذه الموازئة متلة - لتحمل 
العمل الجراحي محلا حسناً وقد قسم هذا الدرس فصلين : 

الحالات التأهية في المعدين للعمليات :والخالات العضوية 

١‏ المالات الأهبية (وعسونهةشعتة) أ الداء الكري يستفيد من 
اعرين اولا من درس المدخر القلوني والفوسفور («م) وثاناً من استمال 
الانسوليّن الذي نصد به العراقل العفئة في الداء المكري وتحدد العامل 
العفني العارضي وثتمكنمن اجراء ملية للمصاب بالسكر مع بعض الاطمئنان 
واستماله بعد. العملية واجب ايضاً . 

ب - الحرض ( هنا طاية) يظهن غالباً بالانفضاج (فاتوفطه) الذي 
هو من اسو| الامور من الوجهة المراحبة ويمد مضاداً للاستطباب متى لم 
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تكن ضرورة تّضي بالتوسط المراحي وا بستدعى تأجل العملية ريما يكون 
الريض قد اتبع نظاماً غذائاً خاصاً ان الاامابي الرياضيةوعادت موازثتاه 
البنوية والخلطية حستين 

ج > السك ليس الس ل مضاداً للاستطاب مق لم يكن تعفن دمو سل 
حاد او خفيف الحدة . 

د-- داء الافرت : يؤخر الكسور والجروح عن الاندمال "ويضاد 
لاستطباب الجراحي 5 دوره الثاني المعفن للدم : 

هب البرداء (»تنهنكنالوم) معالمتها قبل العملية واجبة اتقاة للعراقل 
قالة للعملة (كودة البرداء ) او الاز ف السطحى او قصور الكبد او تأخر 
لاندمال . ا : 

و التسممات : الكحول والمورفين والحكوكائين واارصاص تدعو 
لجراح الى ان يكون عترزاً في اجراء تملياتهوالى اراحة مرضاه بضعة ايام 
قبل العمللة . 

لان تأَثيِر العملية هو تنبيه حالة حرضيةكامنة او زيادة حال ة كانت خفيفة 
فعلى الجراح ان يتبين هذه المالات ويعالها قبل العملية . 

# الخالاتالضوية : تمرى وظيفة الجهاز القبي الكندي_الكلوي 
وذلك قياس التوتر الشريافيودرسما تفرزهالكلة ( العناصر غير الطبعة) 
وما تقنه منحصراً ( معايرة ازوت الدم والكلورور فيه )كانوا خشونحق 
الأن وهرةالكاورور في الدم وقد ثبت الوم ان دور الكلورور اسامي 
في السداد الامعاء وفي المالات المعوية التالية للعمللات وني بعض 


0 حلة المعهد الطي العربي 


ازديادات الازوت الدموي 
' ودرس الحكبد امر مبم قبل العمليات لعرفة ما اذا كانت عم 

وبعدها ايضاً (تحري الصغراء فيالدم )ومىكان تقصير الحكبد خفيفا جار 
التوسط الجراحي بعد اشباع البنبة بالقاويات والتقاء مخدر خفيف السمية . 
والحكاوروفورم هو الخدر الذي تفوق سميته ساثر السموم الاخرى . 

آفات مصاريع القلب (1165ءكءاتده 5د1815) لا تعمد مضاد استطباب 
العملنات متى كانت فها معاوضة . 

وحلة الدم مبمة للغاية : فخير المعالمات في التأعور (»فائايرمسخط) هو 
المصول او نقل الدم . 

ودرس التخثر مهم ايض با تعلق بالاستعداد لالتهاب الوريد . ولييست 
الصول.في فقر الدم اماد التالي الأزى الا اداة خادعة مضرة لان تقل الدم 
وحده قد فيد المزيض . 

وكذلك القؤل في فاقات الدم المزمئة الناجة من نزوف قللة متكررة 
ذان نقل الدم وحدهالواسطة الفعالة فها. 

و لاشماع («منلةنمعسن) الطحال الفوائد الحمسنة في تزوف الاو دام الللشة 

وتزوف الامعاء 

والاشخاص المصانون يفا تعصية لا ثهرى هم الا العمليات الضرورية 
غير ان المطابين بالسهام ( فغطةا ) ت#ملون جبداً التوسطات الجراحة 

وكذلك المضابون بالامراض النفسية تنب اجراء العمليات المراحية 
لم الا اذاكانت حائهم «بددة بالخطر . لان العمل المراحي قد يكون 


ا أؤغر الجراحي الفرنسي التاسع والثلاثون س١‏ 
منيها لعوارض نفسية مزئة للمريض والجراح معأ . والمعتوهون هم أقسل 
خطراً فانهم يبضعونل لازالة تقطة عضوية مولدة لعوارض عتلة 


أو مشددة طا . 


(الفوسةور .ع .- )0,5٠‏ وتتحقق امرها بآلة ثاني الفحات القلوية . 

وثات هذه الموازنة واجب للبنية وطذاكانت معابئة الفوسفور (<ام) 
ضروريةاماية وهي تبدو اساساً للمعانة وللاعتناات السابقة لاعمل الجراحى 
فيالمستقب لكا انمعايرةالبوله في الدم او تحريعناصر البولغير الطيمية تبدو 
اساساً للمعائة الماضرة . 

ولس لاتطور الاساسي (لقعهط عد لمراماغ س) اقل اهمية الأن في الراحة 
الا في نحقق الوظائف انوي والتخامية (متددر دمر والتكظرية. 
(010دثنتناة) فهو عثل القيمة الدنيا للمبادلات الغازية اللازمة احماة في الانسان 
المي متى كانت عضلاته مرتاحة وكان بتغذى تغذية كاملة. 

التائئج : المناصر الجديدةفي تحضير المرضى للعملياتمنذ المرب الكبرى 
هي : الانسولين في المصابين بالداء السكري . معايزة البوله والكاورور في 
الدم في من كانت مصفائهم الكلوية لا تقوم يوظيفتها حق القيام » تقل الدم» 
أهمة الموازئة المامضية الاساسية وتقويم الفوسفور (ام) 

وقد بحث لامبره في القسم العميل من هذا الموضوع فقال: يجب قبل أن 
بدا تحضير المريض ١‏ - ان نستدرك عواق العملية وتأثيرها في بلته . 


- ان "توم موأزثته الوظفة لنقس متاته .“م ان نعلم الوسائل 
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التي تتذرع بها لابلاغ هذه التانة المد الاقصى 
التشوشات اللي تحدها العملية : تقسم الى تشوشات عامة ونشوشات خلطة: 
والاسباب الاساسية لتبدل النطور هي : فعل المهاز العصي والتخدير 
واتحلال الع «جاماموط) والازف . 
فالاً ثر النفساني قد حدث جوضة الدم والالم والصدمة والخدر يضر 
لانه ماف كبادة سامة مؤذية للنسي جميعا ولا سي للكيد والكلة 
ومحدثة تبدلات دموية تتفاوت بحسب فطرة الشخص وتمرهومدة التخدر 
والخدر نفسه . 
والخلايا الني رضتها العملية الجراحية تموت وامتصاص الاحنيات المنة 
وما هي الا هوم حقيقية حد ث ازديادا في بولةالدموهذاما يشعغالا بعدالعمليات. 
والتزف الغزير والسريع يؤثرفي المراكز المصبية ولاسها في النسج بانقاص 
قوة 5 الا وكسجينة في الدمر 
ست الفاية من تحضير المويض : ١‏ - اجتناب الوفياتفقط بل ؟ -- اعادة 
عواقب العملية سهلة للغاية م” -:وجعل المرضى الذين لا يستطاع اجراء 
العلياث لم في حالة تمكنهم من اجرائها . 
والمحضرون لعمليات الخالون من الامراض المتقدمة الذكر بيجب جمل 
الاعضاء المفرغة فم في حالة شديدة الملائمة لافراغ الفضلات الناشئة من 
العملياتبالتغذية القليلة السمية ( المواد المائة الفحمية «وعفسهطعمعم ريل 
والامار ) واعطاء كثير من السوائل الحلاة . لان دور الماءهو من اه 


و 
الادوار في اعطاء الجسد ما يحتاج اليه منهوفي افراغ الموادالسامة . وتنسهيل 
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البطن مضر لانه يحرم المسد الماء المحتاج البه. 

ولتراقب وظفة المإد جيدا وليصنع المريض كرنات تنفسية . ولبتحاش 
تأجل العمليةمتى أجريت ججيع التحريات اللازمة لفريض وكانت حسنة 
لان الاتتظار طويلا علق ورثيه اعصابه . 

المصابون بالداء السكري يحب ان عيز فهم ّ الامراض المراحية 
> - عراقيل الداء السكري . 

فني الالة الاولى ( فنق - ودم لني ) زيل محضير المريض بالاسولين 
والجمة موضة الدم والسكر من البول ويعيد سكر الدم الى درجته الطيعية 
ومتى اجتنيت هذه النتيجة تمكن المصاب بالسكر من حمل العملية اأني هو 
في حاجة الها بدون خطر . 

وتقوم المعالمة بالانسولين محقن المريض مرتين في اليوم قبل الطعام 
بعشزين وحدة (وفاندد) وباضافةعشر وحدات الى كل حقنة زيادة مطردة 
حتى يبلغ المقدار في البوم وحدة لكل كلو غرام من الوزن . 

واما في عراقيل الداء.السكري: الجراححة فقد لا بفعل الانسولين اقل 
فعل في المصابين بالتعفن . ويستمر فعله 8 ساءا تف كانت الضرورةقصوى 
يجب اجراء العملية بعد القنة مباشرة والمثابرة على المقن بالانسولين في الايام 
التالة العملة . 

واما مسالة ممابرة البوله (»6) في الدم فعروفة جبداً فنى لم يكن 
اضطرار يجب ان تعاد البو له الى».. ستتم بالمية التي تقل فها المواد الأزونة 
وبالسوائل وعصارة الاثمار والمساهل الخفيفة في المزداد توترهم الشرياني 


1 جلة الممهد الطبي العربي 

والسكر في المرضى المازلين ٠‏ , 

وخية الكبد الاهمية اللحكبرى لارف. وظيفة خزن مواد السكر 
(عدنهمء:ز1ع) اساسية ونقصها حدث موضة الدم . 

وكون الكبد بالسكر ثم بحسب المالات بطريق - أو 0 
أو الوريد 

ولا بد في المكبودن من عد الكريات ومعايرة خضاب الدم وتحري 
زمن الازف وزمن التخثر. واانزف في الميروقين عرفلة مخيفة وافضل واسطة 
لتحضير المريض تقوم باعطائهالهاموستيل بطريق الف(" امبولات في البوم 
مدة 7١-5‏ ايام ) وغرامكلورور السكلسيوم مدة كمانية ايام او ة غرامات في 


البوممدة بومين . 

ولبحقن المريض اما يدمه او بمعبل دم الانسان او بقل الدم . 

والاحتماط القلوي قد يزداد بالخاصة في التضيقات والانسدادات العالة 
والمقن بالمصل الملحى الزائد التوتر معروف تأثيره لسن , يستعمل الحاول 
بنسبة ٠١‏ في المائة حتن ف الوريد وحن بعشربن سم" تكرر»م--4؛ مرات 
في اليوم . 

وتطراً على_الدم تبدلات كية وكيفية فتقل الدم في النزوف السر يمقخير 
علاج على ان يككون غزيراً وكذلك القول فيحالة الصدمة المشامبةهالات 
النزف الادة . وفي النزوف البطيئة المكررة (اورام ليفية » تقرح ) قد 
تقس حجر الدمالى في المائة والكريات الجر الى 1,600,٠٠٠‏ وخضاب 
الدم الى ٠‏ في المائة فلا يجوز اجراء العملية متىكانت الكريات اقلى من 
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عه وخضاب الدم اقل من 1٠‏ في المائة وليس لامصل الاصطناعي 
هنا فائدة كبيرة اما نقل الدمفلهاتفوائد الباهرة وكئة الدملمنقول ذات علاقة 
بالررظق.. وجرن ا ده اليل وان لامن الك هما زبوة ف لفل 
متى قر بتحالة المريضمن الدرحة الطبعية 

واذاكانت تبدلات اا 5 000000 وقين» 
بعض فاقات الدموا بيضاضه (منصفعدها) , يستعملالدم كعلاجفيؤ ثر مخاصته 
القاطعةللنزف والجددة الكريات وبحديده ورسله(وء«هسددهط)وغير ذلك , 

وتأثيرهفي التخثير قصير المدة لا جاوز 4؟ ساعة ففجب التوسط سرياً 
متى عاد التخثر الى حالنه الطسعية . 

وتقل الدم يستطاع اجراذه في حضير جميع المرضى المعدين العمليات المهمة 
يقل الدم 'بضعة ايام متوالية اك غم دوذ استمال الدم مع الليموناة 
(©ا«نيك) ويفعل نقل الدم فعا مقوياً ومنشطأ على الغدد الداخلية الافراغ. 
ويؤثر ف الافرازات بواسطة الرسل 

والعراقيل الرئوية تنشأ في معظم الاوقات من السدادات (65 11م طصع) 
لني هي في الغالب سدادات جرثومية بخثارات (دناطصهمط) تتكون في * 
بؤرة 1 2 وجواره ولس لتبدلات الفجائة في الإرارة والخدرات في 
احداثها الا بعض التأثير 

ول ر كود دكي ا مكذلك الذول في امود انق 
وتمليات البطن هي أكثر العملرات احدائاً العراقل الرئوبة بالنظر الى قصر 
حركات الماجز المسبب من الال في ناحية الجرح. ميم هذه 0 


م ملة المعهد الطبي العربي 


مسح سين ليود ساس 


البثة لتعفن اارئة بالمراثمز العادية 
ووز 0 الجر احة الاضطرارية اللقلوين ره (قعتايمتاسوه) 
بدن معاوضة غير انهلا جوز اجراء العملياتالتي فيد بعض الفائدة ولاسها 
ما يقصد منه التجميل فقّط .وااتخدير الموضعي مفضل على التخدير العام فيهم 

واما المقلوبون مم معاوضة فتحماو ل العءايات المر احم ةكالاشخاص 
الاصعاء . غير انه يستحسن اعطاء الديجتالين قبل العملية ببضبعة ايام 

والعر اقل (قدمنادءةا«صدمء) القلسة التالة للعملة همود (فنةمهلام) 
مع نبض ضعيف سريم هي حالات صدمة تعالل بالزيت المككوفر والبنين 
(#سنفقده) اكثر من مءالختبا بمدويات القلب العادية الديجتالين والاوبائين 

ولكن على اارنم منججيع نحريات الخبر لا يستطاع تقدير المنانة التي بتمتع 
ما المعدون العملرات بل جب ان د الى ريات حوية جديدة فيالمستقبل . 

2 5 5 

والموضوع الثالث الذي تداوله الؤتمر هو اتياب اممكلةالرفي_ عانلدةمعصدم) 
(#نونهدتمسغط وقد بحث فيه بروك من باريس وميجيئناك من تولوز . 

ان دائرة التبابات الممشكلة المزمنة لم تحدد بعد جداً . فهي كناية عن 
تبدل تصلي تال للتعفن حول قات الفدة وفصيصاتها وعنيا” نما واسباب هذا 
التبدل التصلي عديدة فالضخامة التي تصاد ف حذاء رأس اممتكلة قد تنشأ من 
التباب النسبيج الخلوي حول المعشكلة او من التباب ماحول قناة الصفراء او 
التهاب العقد المعشكلية وحول المشكلة . 

١‏ - وقد صادفوا التهابات ممثكلة في التعفنات المادة : الى التفية 
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والجدري والزحار (متشاصدول) والخاقات (فعمنههم) وذات اأرئة 
والنزلة الوافدة والتكاف 10 ا 1 

“وفي التعفئات المزمنة : السل واازهري 

وني النسمات : بالرصاص واافوسفور والزرنيخ والزئّق 

؟ - ومن التهابات الممشكلة ما بتلو آفات الاعضاء الجاورة الحكبد 
والمعدة والامماء. ٠‏ 

-- ومنها ما يشترك مع آفات اخرى في المشكلة : السرطان واارمل 
4 - ومثها ما يبدو متفرداً او بدثاً 

والاعراض العامة لالتهابات المعشكلة الزمئة هي : 

سوء الطضم المتّكلي: تأنة النفس تقزز من الشح شحم واللحم غثيان ؛ لعب 
(©024لهنه) اسهال مزمن . غائط نثن ابيض اللون الى 17 بيو اخ ١‏ 

تشوش الحالة العامة : هزال شديد . 

تشوش الافراز_الداخلي : بلة سكرية . 

الآلام : المنتتفرة في الرجا الشرسوفي او السري او كالسفود غير انما 
تنشعم نشعءأت خاصة في الغالل الى الزاوية الضلعية القطنية والى السار 
ا البين وقد تكون الى المهتين مما وتتفاوت شدتها ٠‏ فهي تآرة 

متقطعة وتشابه القولنجات الكبدية وهذا هو النوع الرملي الموهم وطورا 

يومة داو تكاد تكون يومة وتأقي في اوقات معبئة . 

النزوف التي تكون رعافاً اوقئاً دمو او تغوطاً دموياً او بلة دموية 


أو فرفر 3 (18نا اتاج ا 
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الونو م ىكانت المشكلة صصحة لا نجس ومتقى عرضت جست . 
وتشاهدايضاعلامات انضماط وماهي الا" اتزعاج في افراغ الصفراءاووقوفبا 

(يرقان ) أو تبدل ف اتقراغ العدة والاثني عشري او ٠.تخرش‏ الضفيرة 
الشمسية. وقد تشتد هذه الألامحتى امباتشابهنوب السهام (دنطها) المعدية. 

ومن التبايات المعشكلة ما هو خفيف ولا نظهره اعراض خاصة بهوعليه 
لا بد من معايئة الممشكلة في سياق فتتح البطن المهرى لأف واقعة في مجاري 
الصفراء أو المعدة او الاثني عشري . 

وهناك اشكال عديدة واقعة بين التهاب المشكلة الماد والتهامها المزمن 
الهمل الحني ١‏ 

وقلا تفند المعلومات التي جتنى من فوص الْخبر . 

اليس : صمب ققد بتكنا تيل الاعراض من الظن باوب المككلة 
من دون ان تتأحكده . ومتى كان رأس الممشكلة ضبخماً كانت امامنا ثلاث 
فرضات : الحصاة والسرطان والهاب الممنكلة . 

فت نفينا الحصاة ( الاستقصاء في مجاري الصغراء ) بتوعلينا ان نيز التهاب 
المشكلة المزمن عن السرطان . , ْ 

فالجزعة (عنودهند) خطرة (نزف» البضام ذاتي ) ووسمية لارنفا 
السرطان يرافقه تفاعل لني شديد . ولا يستطاع التشخيص في الغالب الا 
من السير لا نالاستقصاات المراحية والنسجة لا نكن للاات .ونحق 
الطبيب أننشك فيطبيعة الأفة السرطانقمى يثيت الالة العامة حسئة سسئة كاملة ” 

المعالحة اذا استتنينا التهاب المشحكلة الزهري الذي تفعل به المعالمة 


المؤتمر الراحي الفرنسي الناسع والثلاثون ل 


النوعة فعا حسناًكانت معالمة التبانات الممشكلة الاخرى المتصفة باعراض 
الانضغاط واليرقان واتزعاج الاثني عشري في. اتهراغه وعصابات الاعور 
(دعناوهتلس معنو اغم) حراحة فقط . 

فعالحة التهابات المشكلة مع يرقان تقوم .تحويل مجرى الصفراء الى الا 
بخزع المرارة او الى الداخل بمفاغرة مجاري الصفراء مع انبوب انم 

والتهابات المشكلة بدون يرقان_المزعية لانفراغ المعدة والاثني عشر يتعال 
عفاغرة المعدة والامعا بعد استتصال القرحة مت ىكانت . 

واتهابات المشحكلة المؤلة بدون يرقان تستدعى التوسط المقصود 
(مانه لق «متاحه كان على الممنكاةنفسبا يمن اجرى تحرير الممشكاة 
(1:56م لوغ نتعصوم) ومنيم من خزعبأ (#تتدمادمادةسعصدم) ومنهم من 
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اقنطم عطبأ (عللعتاجدم عتسسماءعنوةعصدم) 
وقد مثلثعلى لوحة السبنا شرائط (فسداة) كبيرة اافائدة عن جراحة 
المعدة ومعالمة كسبؤر عنق الفخذ وقائج العمليات في نشر اوليه وعن اللبضع 
الكير في وعن التجبير (وذهغهطاءه) وجراحة الدماغ . 
نس المؤتمر المةبل الموسيولامبردمن ليل والموضوعات التي يتداوهاالوتمرهي: 
١‏ - القرحة الحضمية التالية للعمليات ( بحث فيها غوسه ولريش) 
؟ ح ممالل الكسور المفنوحة في الساق ( مث فيها سناك ورو) 
0 سب التهابات الل بالحكر دات اارئوية 108 مع اتدماتيةم) 
عسوم ( يخث فيهأ ,رستو وثوفه جوسرن ( ْ 


- المرحلة التي وتصلت اليها جراحةالقال . - 
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معالة السبات || 5 
للدكتود عرسل لابه الاستاذ في معهد بأريس وعضو امجمع الما لي فا 
ترجه الدكتور مرشد خاطي ” 
تبدل'انذان السيات الى 57 تبدلاً كيراً منذ دخل الانسولين في فن 
لمداواة “فق دكادت تكو ذ الوفياتقيل .ظهوره معادلة لائة في المائة لان 
عدداً قلا من المسبوتين سباتاً سكرياً والمعالمين بامقادير الكبيرة من “ثاني 
فاة الصوده كان يشئى . اما الوه ذانمعدل الوفيات قد نقص نص أحسوساً 
:واصبح معظم السبوتين سانا أ سكرياً يشفون ختى: ان جوسلان يمل انه 
شان م وهو قريب "زول :به الوفنات في هذه العارضة . 
ومبداً معالمة السات الببكري مبني علي إفاقن (عتدؤومطتهم) هذا 
العارض لان السبات هو نتبحة موضة الدم الشدايذةوهذه الجوطة " "نهم من 


نشوش التغذية الذي هو'من علامات الداء السكري الخطرة . وعليه يجب 
ان يكافح نشوش التغذية هذا ننماً لظهور السبات السكري ودففاً لهامق 
اعترىة المريض د ' 

فالمعالحة الواشة تقو م اذن م الاخسام الخلونة (فعسكنطمافعه.») عن 
التحكون زانقاضها ما امكن وتسهبل احتراقها باستمال الانسولين. ٠‏ 

والعالمة الشافية كانت تقوم ساقاً باشباع الاجسام الخلوة الهامضة 
ثاني اذ الصوده الذي كان يستعم ل منها ١٠‏ ١٠نم‏ في اليوم اما اليؤم 
فتقوم باستعمال الانسولين الذي يسهل احتراق الاجسام اطلولية . 


معالحة السسات السكري ب 


وعلى الطبيب ان يعال امسبوت في بده سباته مت كان السبات خفيفاً 
وكان الحلون (»دهان»0) في البول كثيراً واذيرتب المعالجةو فا خالة المر يض: 
لننفسه , وقلبه وتفاعل جرهردت وشعوره. وتنظم المعالمة علي الوجه الأني 
بدأ بحقن المريض بعشرنوحدة (وفاتده) من الانسولين كل نصف 
ساعة وتيجرى المئن في العضلات وستحسن صنم صنع المقن الاولى في الوريد 
وبعد مرور بع ساعات زوه مافاك فادة) م ذال انسا اع التتفس 
(عغدمنهموط) بنقصمقدار الانسولين الى عشران وحدة في 0 ٠‏ ومق 
عرت عشر:ساعات وزال اللون من البول اوكاد أنقص مقدار الاأسولين 
إلى عشرين وحدة كل ساعتين , 
ويعطى المريض اجتناباً لعوارض نقصن السكر فيدمه وتسهيلا 1 
مؤلد السكر في الكبد. من مائات الفح (دعغ«هطتد»ه:رن) غراماً عن كل 
وحدة من الانسولين 
: وماثيات الفحم المستعملة هي حساء الطحينو اليب والحقم ر الفضقوالتطاما 
والاثمار او رد بات الحلاة بالسكر فققط . ولست ارى حاجة الى اعطاء 
المريض ثاني | ة الصوده بط اريقفه فقدجربتهذا العلاجفراً رَ لداقل تأئير 
في معالمة السبات السكري ولا في انقاص الموضة ومنهم من يزعم انه مضر. 
ولنبه الى افراغ الامعاء وتقطير محلول ماف من لتر ماه فاتر مذابة 
ا 0 ثاني لخاة الصوده قطرة قطرة ة في الشرج ٠‏ وكثراً ما 
بظهر تحسن نسوس بمدهذه المعالمقلان المصابين بالداء السكري مع ضون 
غاياً لاعتقال البطن ولأ خضرهم (انحباس غائطهم ) يسرع سباتهمالسكري 
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بالتسمم الذاني ونع حموضة دمبم عن الشفاء. 
وشوى القا بحن (الدمجتالين او الستروفنتوس او البنين«كافئين» ) لان 
وهط (قنذدية1[مء) 56 اعراض السبات السكر ي الحطرة الذي قد 
فضى الى الموث انحاناً . 
: بد المى يض عحات (عاتهداء سدع'1 دعاناهط) و يغطى باأغطة دافئة . 
فيخرج من سباته عادة بعد 4؟ ساعة من بدء المعالمة واذا حلل بوله حيقذ 
كان خاياً من السكر. والاجسام اللوثيةويخيل له انه شني شفاة تاماً . غير ان 
امثابرة على الانسولين واجبة والا عاد السبات الى الظهور على ان بنقص 
مقدازة قم تدريجاً حتى يبلغ بعد اربعة أو خجسة ايام'.4 - :7 وحدة في 
البوم . والكمية التي نستعمل عادة في الساعات الاريم والعشرين الاولى 
لشفاء السبات السكري لا تقل في الغالل عن 7٠٠‏ جب 0٠.‏ وحدة وقد 
تمكنا من اخراج المريض من سباته بكمية اقل من ذلك ( مائة وحدة)ما 
اثنا في بعض المالات قد اضطررنا الىاستمال كات كيرةجداً (الف وحدة) 
ولا تختلف الطريقة التي نستعملبا اختلافاً حسوساً عن طريقة جوسشلان 
فهو ببتدىء بالق نبالانسولين كل ٠١‏ او "٠‏ او ٠٠‏ دقيقة ويرى ان تقريب 
المقن بعضها من بعض خير من زيادةكياتم” 
وطريقة جوهن لا تختلف عن هذه كثيراً ف :يستحسن حتّن الوريد 
ب00؟ سم من محلول سكر العنب العشري ويترك ثاني خاة السوده جائاً 
والطرق الاخرى القريبة من الطرق التي ذ كرناها افادت الفوائيد 


تفسها كا يستتجمن الاحصاآت التي اعانت . غير اند الباسن 


معالحة السات السكري 0 


كان معدل الوفيات في احصا انّه عن ”5 ونا لل 54 ء 5؟ في المائة 
ونوستر ٠١‏ في المائة في عشرن سباتاً سنة ه؟14 وجوسلان * في المائة في 
لم ساتاً سئة وا وبترن ١5‏ في المائة سنة ١590‏ في /اه سياتاً وشابانه 
م في المائة في "٠‏ سباتاً وستروس #ث في المائة في ه حوادث وجوسلان في 
احصائه العام سنة 140 ٠١ ١‏ في المئة في 8٠‏ مسبوتاً . 

ش اما انا فقد رأيت بعد ظهور الانسولين فينغهسين عريضاً كنت أعالجهم 
لاصابتهم بالداء السسكري 54 سباتاً مات منهم عشزون فتكازمعدل الوفيات 
4 في المائة غير ان عانية من هذه السبانات قد اصابت ٠رضى‏ وهم عدون 
فم امكن من معاجتهم ولت اهما اذا كانوا قد عو لوا معاالجمة حسئة 
فاذا طرحنا هؤلاء بق ار يض أ مسوياً عالتهم في مستشفاي او في بوهم 
مات منهم 1١‏ فيكون معدل الوفيات 14:5 في المائة ونتق ص معدل الوفيات 
كلا اتقنا معالجة السبات بالانسولينم يتبين من جدول السباتات التي عالتبا 
سَنة فسنة ملل 1١958‏ ' 

السنة عدد السباتات الشفاء :3 الموث 


سو 7 3 م 
14 م 5 0 
هوا ٠06‏ 3 00 
و 8 0 م 
كل 0 5 ١‏ 
موا م 
ات اك 
55 2 2 
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تين اذن ان السبات السكري الذيكان في ما منى مرتاً يشنى البومفي 
الغالل والوفنات بالسبات في المصابين بالداء السكري اصبحت لسبتها أقل مما 
هي علنه في حالات المرض الاخرى ا شين من احضاء جوسلان الذي 
شم تاريخ امرض ثلاثة عصور ‏ 
العصر الاول حتى 1415 :كان معدلا اوفيات فبهبالسبات4: ٠0‏ في المائة 
ء لقاي. »بسي “م 6 006202000 مهفي المائة 
10.» :اثالث » موا( عصرباتتم ) 6 عض اام 0 
٠‏ وتقد جومئلان ان هذه النتانم الشجمةستفضي يوماً بعد اتقان المعالمة 
بالانسؤلين- الى نحو الوفات في السبات موا تاما , 
غير :اننا لا ماري جؤسلانفي اعتقاده هذا لاثنا نظن أن بعض السياتات 
لا سنقطاع: شفاؤها ابا كانت المثالجة الموخهة اليها لان اباب اموت فها 
لا نزال جهولة وهذامايجب تحريه ,* 
وقد استتحنا النتانج التاليةمندرسالوفيات الثلاث غشرة التي صادفناها 


في مرضانا المسبوتين : 
في حادثتين جاءت الممالمة متأخرة ول تكن كافية 
6ن 0 » كانت نوبة ة الموضة فائقة الشدة 
في ثلاث حادئات 2 هات المرضى بتعفن الدم ,مد ان خضعت الموطة 5 الاثسو لبن 
في حادثة اشترك السات سل رثوي <اد 
في حادثتين اشترك السبات بنوبة فرط نشاط الفدة. الدرقية الماد في ساق 
داء يزدوف 


0 ثلات حادئات اشتركك الحوضة , بوهط «قناورزه011ع» القاب - 


معالحة السات السكري. 0 


فاذا ما روقبٍ المريض عراقبةحسنة واذا ما عو د الاثتباه لاقل عارضة 
أجتنيت المعالجة المتأَخِرة واذا ما تلم الاطباء حق العم" كيفية معالحة السنا 
السكري وجهوا المه الادوية الفعالة فاتجوا عدداً أ كبيراً 7 

غير اتتي لا اعلم ماهي الامور التي تتمسكنمن اجر انما في مز ي ضكالذي 
أزوي مشاهدته : ارسل د .ال شعبتيي البوم الثاليمن سياته وكان احتناطه 
القلوي معادلا لاحد عشر حماً من حامض الكزبون في المائة وفسفوره 
در معادلا ل 5..“ ولميكن فيحالةسنات تامفاجر ينا لدفي المالممالزفعالة 
بالانسولين حنى اننا حقناه عائة وعشرين وحدةفي اأساعات الثلاث الاولى 
وعلى الرثم من كل هذا اشتد سباته فاستغرق فه استغراقاً شديداً وقطئ 
نحبه بعد ثلاث ساعات بالوهط القلى . 

ولست اظن اثنا تتمكن من صد حالات الموت بالتعفن 5 رأنا 
في عريض آخر اصابته بعد ان اعترته خزاجة في ألته جمة -موضة 
قوية وسبات خفيف فكو فت الجوضة والسباث بالانسولين فشني منهما غير 
اله أصيب بتمفن الم الحالي من اللموضة وقد قضى تحبه في اليوم الجامس على . 
اارغم من الشقوق الواسعة التي أجريت له 
٠ .‏ وهذا ما تقال ايضاً مق اشترلةالسبات المكري يسار حاد . فان الل 
بالانسولين قد تفظي الى نو الموطة والسبات غير انم الاترا الموت عن 
المريض. بوهط القال, 00 ْ 

: ولسنت اظن ايضاً ان نا قأادزون على عند “للدت ون اداه المكري 
شرا بداء حرف وَل عل نهدا مثالان احدعما . ره افاقت مق. 8 8 
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عدي 
بعد ان عوجت بالانسواين حتى ظننت انما شفيت واذا بنوبة وهط قلي 
تعترها كها حدث في حالات فرط افراز الغدة الدرقة فض تفي حالة استرخاء 
القلى «عناهندروهم» الفائق الحدة . 
فاذالم تحذف من احصأآت السباتاتااسكربةٌ المادثاتالتي تكو زمنها 
مجمة الموضة مشتركة معسل حاد اد تويفرط افراز الفدة الدرقية او تنفن 
الدم ؤحذف هذه المالات امر منطتي فائنا لن نتوصل ابدأ الى محو الوفنات 
في السبانات السكري ةما يظن جوسلن (") 


() لا تجهل ان السبات السكري لا بزال خطراً على الرغم من دخول الانسولين في 
المعاحة وان بعض المسبوتين يموتون على الرغم من توجبه المعالحةالقوية بالانسولين ومقويات 
القاباليهمغير اننا لابد لنا منذّكر رأي في العاللمة لميستعمله الاستاذ لابه وم يا نتعلى ذكره 
مع انه مفيد الفائدة الحكييرة في السباتات الخطرة التي لا بكاد يسكون أمل بشفائها نمني 
به طريقة لورنس : 

من المعلوم ان السبات السكري يكون خطراً كلا كانت اللاإماهة (ددهذ مله ءودطوم1) 
شديدة وتوتر المقلتين خفيفاً الابلة (عتسسة) كذلك وهذا فكر لورنس في مكالغة 
هذه المالة غنى من المعاحة التي وصفها فوائد ل يكن يننظرها وي ممالحة مشايبة لماللمة 
المصابين بالطضة الاسيوية الذين تقترباعراضهم من اعراضهولاء وهي تقوم بحقن اوردة 
المرضى بمصل ملحي زائد القوة (ع دتماو مزط) ٠١‏ بالالف على أن تستغمل منه 
كبا تكيرة جداً أي 4 -_ب*االتار فيبضع ساعات.ويكمل الاستمصال «ع ذ1دره::ة1[1ه0نة» 
حقن الوريد بثلاثة ادباع اللقر من حلول صمغ الأكاسيا (وهو محلول لا ,تحال النسج بل يبقى 
في الاوعبةويغلي التوتر الشرياني ) . 1 

وسهل صنع هذه الحقن الوريدية بأمحقنة جوبه المعدة لنقل الدم ويضاف ألى هذا المصل 
الانسولينومقويات القاب كالكظ رين (ادرنلين)دفماً للوهط. ومحتمل المرضى هذه االحكمات 
الكيرة من امحلول بسهولة دون أن]يصايوا بوقمة في سوقهم او دئتهم واما النتائج فمي 
بإهرة لان للرضى يفبقون من سباتهم بعد بضع ساعات ويسرعون بالشفاء 0 م.. 


مالحة السبات السكري 4 
وانه لاتتصار مبين ان تكون الوفنات قللة هذه الله في مرض خطر 
كهذا وانه ليفرحنا ان نرى المرضى المصابين بسبات سكري صرف الذين 
عولجوا في شعبتنا قد نالوا ججيمبالشفاءيد ان المرضى الأخرين الذيزعو لجوا 
بعبداً عن شعبتناقد قضوا جيعبم. فان هذا بدلنا دلالة واضةعلى ان الطريقة 


التي نتبعها في المعالجة رشيدة ومفيدة : 

واننا نصنع الجهد لنوقف المصايين بالداء 0 مخطبنا وارشاداتنا على 
الُواعد 187 اتباعها وتعاههم ص طم ونوزع م اأوصفات 
اللفيدةفي الال متى هددهم السبات > اثنأ امار يسا لامي بتمر يض 
المرطئ في شعبتنا وبابشافهم على المعالماتٍ المستعجلة التي بترتب عليهم ان 
تعهدوا بها المسبوتين وتعليمهم تشخيص السبات السكري قد توصلا الى 
شفاء السواد الاعظومن مرضانا في سباق سنة 1405 ققد عالما ١؟‏ مسبوتاً 
فشني منهم 15 . 

وكثيرون من «رضانا مدينون نحياتهم لاسراعهم في انبأ خفيرة الشعبة 
هاتفياً بازعاجهم وتوجيهاحد طلبة الطباو تمرضةاليهممع الانسولين وتقليم 
باسرع ما حكن للشعبة حي ث عو لموا المءالمة الفعالة فتكل هذا يبين انا ضرورة 
الاسراع وتنظيم الطرق الدوائية اكل تنظيم في معالجة السبات السكري . 


د 
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القرحة السئلانية 
اطبيب جيل مسعود الكوا كي (دمشق) 
افنتسم كلامي بمشاهدة المريض الذي عالمنه قبل إن اذكر آزاء الأخرين 
“م اعود الى استئتاج ما ارغب في استتتاجه منها مبيناً لقراء هذه الجلة الكرام 
خيبة العالمات المتنوعة في القرحات السيلانية وتجاح المليب فيها . 


ب الفاضة ‏ حا في البقذاافاق عن عتريه+ الاق مترتفا من تلان 


قحي بدا فيه وهلة منذ يومين . ولدى لخصه وجدت السيلان غزيراً جداً 
3 الصديدكانٍ يتدفق من صماخ البول بضغط القضيب ضغطاً خفيفاً . 
ولاحظت في قاعدة اللجام كدلة درنية حنج البندقة مؤلة بالضغط؛ بلورفت 
ضارب الى الجرة . 
فدات معالمته بحقنة اولى خفيفة المقدار من اللقاح المضاد للمكورات 
البنية (غونوكوك) . فلاحظت في الغد ان الكتلة الدرئية التيكانت قاسية 
في الامس قد لانت وضخمت وانبثقت وسالمنها صديد غزير شبيه بماكان 
سيل من الاحليل ٠.‏ 
وبا ان القرجة كانت متعر جةتميقة متفئحة مةتلعة الحافات 5 ضخامة في 
المقد الباغمية غلب علي الظن بسكونها قرحة لينة , فاخذ تمن المبعين قسساً 
وفسته فصا جرثوما لدفع الالباس فبدت بالفحص الجرثومي الحكورات 
البنية (غون وكوك) . 
قابرت حنئذ على المذاواة الألوفة التي كنت ألاقي باستهالها نجاساً 


القر<ة السيلانية م 


كيرا في السبلان وكانت تجهض المرض فيخسة عشر يوماً على الا كثر . 
فلم اشاهد اقل نحسن بل استمرً رمن شهراً وانعيف شهان الا ان الصديد 
قل وماعو انقلنتالحكلةالمتقرحة ثلاث قرحات ناز 0 وقدثاً كدت 
بالاستقصاء فها انها منفصلةعن الاحليل وعائدة الىالخكتالة العقديةالمذ كورة 
اك شركت المداواة العامة بالموضعية بان اعطيت المريض مرهماً وعاولاً 
مطهرين تعمد تح مسووط)| رمعرت الحضد حتى اصبحث نمحجم 
دراي تان وي انق كرست بعري 1 / 
خقنت المريض بمقادير عظيمة من التقاح المضاد للتمقية فلم ألاقر جاحاً 
فعزمت على تجربة حقن حت الجلد بالمليب لقنت المريض بثلاثة مم" في 
المرة الاولى فارتفعت حرارته حتى 0 وبقي اللي لكله تقلب على أحر 
من النار لارتفاع حرارته وللتفاعل الموضمي الذي .استمي ثلاثة ايام بقابي 
منه اشد الألام . عير ان هذه المتنة الاولى لم تؤثر في الآ الاصلية الا 
قليلا جداً . فأعدت المقنة بئانيةسمث ( بعد اربعة ايام من الاولى ) فارتفمت 
حرارته ليلا إلى ه,0؛ وبعد نحو من اثنتي عشرة. ساعة الخفطت الى 
"وم واستمرت يومين ثم هبطت. الى 4 في اليوم الثالث وعادت الى 
الدرجة الطببعية . وقد استمرً الال الموضعي والتفاعلتسمة ايام وكانا يخفان 
خفة تدرجة . 
واما تنجة هذا التفاعل ف لان الثلاثة اللاول فهي : 
: زاد السبلاني لوكن المريض مهايا بسلان حاد ثم اذ الصديد 
تناقص وبيع الى ان نضب تماماً في اليوم العاشر من الاحليل والقرحة مما 
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وعادت الدرينة المتقرحة حجم نصف المصة في تلك المدة فاعدت الفحص 
اراي تر امدجوات توعينة. م حقنت امريض بخدس حّن من اللقاح 
المضاد السلا احتياطاً مع مثابرته على شرب الدواء داخا ٠‏ وبعود الفضل 
الأكبر باجهاض المرض الى المليب . 3 
وببذه الناسبة انقل ما قرأته في بعض. الحلات الطسة الفرنسة عن 
القرحات السيلانية والمقن بالملبب ني السبلان , .| في ذللك من فائدة فاقول : 
اولمن ذكر القرحات السبلانةهو لويس زولان سنة1855 ولشخيصها 
5-7 لندرتها ولسكونمالم تذكر في علم الامراض : 
وقد قام بلغودر بددرسها وبين في ابحائه ان هذه القرحات المسيبة من 
التعقسة اشكالاة متنوعة لا يستطاع وصفها حق الوصف مالم يشاهد منها 
انواع سربرية عديدة وقد ذكر منها الانواع الأتية : 
١‏ - القرحات الاخدودية ( و»تدسودة ) وتصادف خاصة 5 
الفوهات في حمق الالتوأآت الخاطبة وهي نوع من الشقوق تشبه اللعاقة 
(دعفاوم) التي محدث في الصوار ( ملتق الشفتين ) , او نشبه الزكام المزمن 
حول الممخرين » 
٠‏ ترى في ١١‏ رجال في التق السفلي لممان البول او على اللجام في التعقببة 
الحادة جد الزيرة السيلان » وفي النساء على صاخ البول او في التلم الفاصل 
للشغرين الصغيرين او الكبيرين عن الملهات الأسة . 
ولد ه القرحات الاخدوديةالتيتشاهدني!ارجالو ال والنساشكل كثيرالوقوع 
وهو الشسكل الشرجي السرمي تكون فيه القرحات بشكل ورم صغير قنيعطي 


القرحة السسلانة اين 


؟ - القرحات السحجية رونزوى.ن) تحكون احاناً سطحة ذات 
قاعدة ليئة وسطح امر او اشهب متسعة بم الانساع ين ماتقليةا رز 
على سطح المشفة الملوثة بالمّبح في الرجل ؛ وعلى السطح الباطن للشفرين 
الصغيرين او في الرمج اليل في النساء. 

وقد تحكون هذه السحجات ذات قاعدة لينةايضاً وسطم ار (جمرة 
العضلات ) او رماديةكلون اللويحات الدفترية » وممبط محدد فتشبه القرحة 
الافريجة السطحة ؛ او تحكون ذات قاعدة ٠رتشحة‏ صللبة عقدية فتشبه 
القرحة.الافرتجمة العقدية . ش 

- القرحات التقرحة هي آفة محتفرة, طا غور مقعر , فها مدة وتنز 
صديداً حافاتها مقتلمة ( وهي اعراض تنشبه اعراض الّرحة اليئة ) فتلتيس 
بها اذا لم يعمد الى الفحص ار ثومي . 

هذه في القرحات ااسبلاية التقرحة الحكثيرة ااوقوع والفحص 
المرثومي يني عصيات دوكرى وثبت المكورات البنية. 

ومن القرحات السملانية النادرة القرحات الأأكلة او الثعبانية 

وتتقح المد بالكورات البنية قد يحدث قرحات سلائية بسيدة عن 
الاعضاء التناسلية . : 

العراقيل : التهاب الطرق الاتفاوية : ( التهاب الشبكة او الجمذوع او 
المقد اللنفاوية ) » والاشتراك الجرثومي الذي يسبب قرحات مشتركة : 
(سلاية قرحية , سيلانية افرتجية بل قرحات ثلاثة )؛ ولا يبت في 
التشخيص عشاهدة هذه الاوصاف البينة لخسب بل يجب دفم الشك 
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بالفحص الخبري , الذي لا يسكتنى فيه بتلوين اللطاخة تاوياً بسيطاً بل 
يحب التلوين بطرية غرام المضاعفة والزوع والتلقييح الذاني او المموافيحق 
التفاعل السبلاني لرولشتان ايضاً . | 

ولا يحي بان القرحة سبلانية الا بعد ثبوت عامل نيسر في اللكشاطة 
الأخوذة من مق القرحة بل من ملء لسيج القرحة 5 من 
لطعافقط) 

الداواة: الطهرات العكرات فوق منغناة البوتاسيوم والبروتارغول والغونا كرين 
داهم ,كر رهم || راسب الاصفر دالكالومل والانسولين او مرهم وكلو 
واللقاح المضاد السبلان . 

اما القروح ذات السطح المتعرج التعفت ة غير امتنظم فتداوى بالكشط 
او التجريف او الك بنتراة الفضة او بكلورور التوتيا او بمحلول بونان 
او بالكى اناري . 

7 ا الى المداواة الموضعية المداواة العامة اي المفن باللقاح المضاد 
للسيلان او بالطب ولينات(ههسنغاه:م) او بالمليب . 

المقن بالخليب في الأفات السسلانة : 

في الانتان السيلاني المنتشر الى الموثة (بروستاة) ) أو ابريم ا جل بث 
المداواة بالملب بحن نحت الماد ب ٠‏ سم" من المليب المغلى والمبرد محقنة 
ذات ابرة دقبقة . واللوضم المنتخب للحن هو الناحية الوحشية الفخذ . 
وبودى المريض بالبقاء فيفراشه في السأعات الثلاث أو الاربعالتيتلي الطقنة 
وبالتحاف لمق دافئة وبشرب الثيء الكثير من المتقوعات المارة الحلاة 


القرحة السلانة . وم 


تعتري المربض بعد بضع ساعات من حقنه بالملب رعدة شديدة و رفع 
حرارته تدرا الى درة؟ حتى 10,0 م بنصب منه عرق غزير فشعر بضجر 
ووهن فدّعدب . ولم يشاهد احد من المؤلفين عرقلة اخرى اذه المقن . 
وليس ذه الطريقة ما يمنم استم الها سوى الاستعداد للصدمة الغروية 
( ولا سها فيالمصابين بداء ااربو) 5 ١‏ 
ايشعر الريض ,ألم موضمي عقب المقئة يستس بطعة ايام ويبجم المرض 
في اثنائها ويصفو البول ونسكن الألام ويرئك ف الالتهاب حتى يصبح جس 
الحصبة مستطاعاً ويصغر جم الموثة جداً . 
فاذا لم تحصل من المقنة الاولى الفائدةالمطلوبة . بعود البول فتعكر 
فبحقن المريض ثانية باحتباط تام وذلك بحتنه يضم قطارات اول درأ لهادثة 
التأق (عنمهسعدودهنل1) المحتمل وقوعبا . 
اما الاعراض التي تعقب المقنة الثاننة فهي اخف من الاولى ويصفو 
البول بمدها ويحصل الشفاء الناميسر عة . وقفا' يستدعي الامر اعادة الحقنة 
مرة ثالثة. 
وقد جنيت تانح أباهرة في النهاب الملحقات في النساء على انف 
نحكرر المُن فبن ءرات عديدة . 
وذكر المؤلفون تتا حسنة ابغناً في التهاب باطن الرحم وفي التباب 
المفاصل السلاتي بحقن المرضى بعشرة سمم من اليب مرة او مرتين . 
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معاللجة التقيح اللذوي . 


لظيب الاسنان الدكتور ابرهيم قندلفت 


معالمة التقبح اللثوي طرق عديدةعتلفة لا ينسم هذا المقام لذكرها كلا 
فنها الطريقة المراحية التي بول محبذوها ان نتانجها هي مائة في الأثّة . ومن 
الاطباء من يعتقد ان الطريقة المنطقية الوحيدة لمعالمة التقبح الثوي هي 
تنظف الاسنان من |ارواس العالقة يجذورها واعناقبا وسحل سطوحها 
لثقمة وحدودها القاطمة يحيث لا بءود هنالك اثر للاطباق اارضي الذي 
هو في اعتقادهم اهم :اسباب التقيح اللثوي ومنهم من ستمد في معالمة هذا 
لمرض على العتاقير والادوبة. والمقيقة ان كل واحدة من هذه الارق هي 
لطرية المثلى اذا استعمات في موضعها فجب قبل اختبار طريقة المعالمة 
والبت فيها امستفسار مر المريض وتاريخحياته والمقاقير التي تناوطًا في معالمة 
حد الامراض المزمنة (كالزئق) مم خص حالته الجسدية وااتأُ كد 
من مد آر السنخ الممتص تتصوير الاسنان بالااشعة الجهولة . فاذامكان الجزء 
لفقود اكثر من ثلث المافة.السنخةكان الامل بشفاء ذلك المريض ضعيفاً 
كذلك ك يجب درس الاطباق قرسا مدقا اما في الهم مباشرة او على امثلة 
جبسية إلقوسين السنتين مأخوذة عن طبعات بالبر الاجم , فاذا وذ 
ان هنالك اسناناً اوحد بات تتلق ضغطاً زائداً وجب سحابا الى ان يصبح 
الشغط على ججيع الاستان متساويا . 


معاة التقبح الثثوي' رم 


فاذا ما اجرينا الفحوص والمقدمات المذكورة امكتنا البد بالمعالجة 
متبعين الطرقة الأنة 1 

فالخطوة الاوللفيمعالمة التقبيح الاثو يي تزع الرواسبغن اعناق الاسنان 
وجذورها وصقّل جميم المشوات التي تلامس اللثة وازع التبجان والمسور 
الثاتة التي ل تتوف فها الشروط الميحبة ولااسيا .ما كان منها غير منطبق 
تمام الانطباق على اعناق الاسنانتاركة ين الاثنين فراغاً صاطاً لتنى عع المرائيم | 
ا . وجب اثناء عملية التنظف هذم استمال احد 1 8 
بواسطة الرشاش (ممننصدماه) كي يخترق الحاو لججيع الشقوق وعخابىء ال| راثم 
و بقتصر في الجلسة الاولى على تزع اارواسب السطحية من اعناق الاسئان 
ا تنظيف الجذور والاقسام العميقة لجلسة تالية مم الابعاز الى المريض 
باستمال مضمضة مطهرة كفوق +رمنغناة البوتاس بين الملستين 

وبلاحظ احماناً ان النسيج ج اللثوي الجاور لذور الاسنان المريضة قد 
احكنس طبقة من الخلايا و امس 2 غنم التتحام اللثة بالرباط 
وانطباقها على اعناق الاسنان وقد وجد ان افضل 5 7 هذه الطبقة 
الايتاليالية حلها حلا كياوي بامركب الآني : 

0 تور الصوده ( عاسم عل #ستلده) ‏ 6ل نم 

شيا ةالصوده (عقدهة ع0 فامدمطتف) ‏ 6[ » 

عأ ش 000 

اما كيفية استمال هذا الحاول فهي ان يطل به مطح القة الداغلي 
بقطعة قطن تمسلك برأس المتقط مم الانتباه'لوقاية النسج الجاورة بملفات 
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القطن وطليا بالفازلين حتى لا يخرشها الحلول الا اذا لامسها خطأ . واذا 
ظهز في الجلسة التالية انه لا يزالهنالك بعضهذه الخلايا الايتاليالية وجب 
إعادة استعمال ا حلول ثاناً وثالثاً حتى يزول اثرها . ثم تفسل البوب بمحلول 
المللح العادي او بمحلولفوق بوراة الصوديوم (عقددة عل علعدوططوم) وذلك 
بواسطة الرشاش بحيث يخترق الحلول جيع النسج المويؤة . 
ولس ما ذكر اعلاه من الاجراءات سوى خطوات عهندية لاستعمال 
العامل الدوائي طهر الذي سبأتي ذكره . ونحن لا تقول بان هذا الدواء 
يعيد الماة للنسج المبتة بل حول اموب العفنة جبوباً خالية من الجرائم 
فينقطم بذلك سيلان البح وجب قل استعمال الدواء غسل الوب بالماء 
المعقم وتنشيفها ثم مسها بالكاوروفورم ٠.‏ 
اما الدواء المستعمل فعبارة عن محاولين الاول. محلول ثتراة الفضة في ماء 
النشادر . تحل اول ثتراة الفضة في اقل قدر تمكن من الماء المقطى ثم 
تضاف ماه التقادز تدرضاً تيرسي اول راسن اموه هو هيدرو كسيد 
اافضة لا بلبث ان نحل بزيادة ماء النشادر . اما ال حاول الثاني فهو محلول 
الفورمول. ويوضع اول محلول نتراة اأفضة في ابوب ويترك منعشر 
للى خمس عشرةدقبقة وينشف بعدها القسم الباقيمن الحلول بقطيلة من القطن 
ثم يوضم في المبب مقدار معادل من حاول الفورمول ويترك دقيقتين او 
ثلاث دقائق ريثا يخترق جيم الخلايا الموبؤة . وينشف المزء الباق وبعاد 
وضع محلول تراة الفضة ثم ينشف هذا ايناً وتبع بالبوجئول (اممعهده) 
وينشف هذا ايذا أكون تب تبجة ذلك تعقيم جيم النسج الني مخلابا الحلول 


معالحة التقبح الثوي : “3 
ولاسها الملاط الذي ترسب فه الفضة بالالة المعدئية وهي أكثر ما تكون 
مقدرة على التعقيم وتعرف هذه الطريقة اي طريقة إرجاع الفضة ااحالة 
المعدنية بواسطة محلول الفورمالين بطربقة الدكتور هاو (81058) واول 
ما استعملت ولا تزال نستعمل له تعقيم قنوات الاسنان ولا سيا المعوجة منها 
التي يصعب تنظيفها ميكاتكباً بالابر الشائكة . 

وقد يشعر المريض عند وضع الدواء في البو لاول مرة بلسعة خفيفة 
لا تلبث ان نزول . ولا يحدث ضرر من تماس هذا الدواء بالنسج اأرخوة 
لامها تتكوي الطبقة السطحية منها فتطرحها الحلايا الني تنحتها وتكون نتسجة 
ذلك التجدد الشفاه. ‏ ْ 

على انه يجب ان لا يقتصر على استمال هذا الدواء بل يجب على المريض 
الاعتناء بنظافة فه واستشارة الطبيب في فترات معينة بعد شفائه لمراقبه المالة 
لان كثيرين ممن قد شقوا تماماً عاودهم المرض بسبب اهاطم تنظيف 
اسنانهم وافواههم . ونجب معائة المريض مرة في كل شهر لمدة سنة على ' 
.الاقل بعد شفائه. كذلك يجب افهامه فائدة القسيد واهميته سواء أفي اثناء 
امعالجة او عدها اذان اهم عوامل النجاخ في معالمة التقيح الثوي هو 
تنشيط الدوران الدموي والاطر اح (دمتامصتسناة) وما الألات والعقافير 
سوى وسائط مساعدة للوصول الىهذه الغاية . 


د 
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افتتاح الدروس ودار كنت الجامعة ادو ره 


احتفات الجامعة السورية يوم السبت الواقع فيه 5١‏ نشرين الثاني سنة 
بإفتتاح الدروس ودار الحكتب وهذه هي المرة الاولى التي تحتفل 
جإمعتنا بمثل هذا العيد جرياً على خطة الجامعات في العالم ذلك لانه لم دكن 
ا قاعة فسبحة للاحتفال عثل هذه الاعباد العامية . اما الأن وقد الشأت 
لاممة بناءها.الفخم واقامت فيه مدرجاً كبيراً يستوعب زهاء الف مدعو 
فد رغبت في ان تسير على خطة المامعات ولم تأزف الساعة العاششرة قبل 
ازوال حتى اقبل المدعوون ودخلوا القاعة فرئس الاحتفال فخامة رئس 
اوزداء المعظم الشيخ تاج الدين المبني يحف به سعادة وكيل, المندوب 
لفوض ا موسو قبر ومعاليا لوزراء.ورؤساء. الاديار : والاعنان واساتذة 
الطب والمقوق والأداب وما ان استقر" المقام بهم حتى بض معالي ميد 
الجامعة السورية والق الخطاب التالي : 
جرت العادة ايها السادة ان تحتفل الجامعات في رأس كل سنةمن سنواتها التدريسة 
بيوم افتتاحها . وجاممتنا السورية ل تسنر على هذه الخطة في ماضيها لانه لم يكن لديها قاعة 
شبيحة اثل هذه الاحتفالات ولا كان قد آم الان البناء الذي يظللنا وكان هذا المدرج 
الكبير قد اعد شل هذه الاعياد العهية وكان افتتاحه الرسمي قد وقع وشرف بذتم 
محضوره الأفلة التي اقاءتبا الجاممة لهذه الغاية رأرنا في هذه السئة ان نسير على خطة 
الجامءات ومحتفل بده سلا التدرسة ولا كنا رذب في ان يشرف هذا اليد السميد 


افتتاح الدروس ودار الكتب 1:١‏ 


لمدير العام للمعارف في المفوضية العليا المسيو بونور اضطررنا الى تأخير موعده عن بدم 
السنة الندريسة ريما تسر لضفنا الكبير تلسة دعوتنا 

وانتي بهذه المناسبة ارفع الى حضرته أخاص عواطف الشكر لتكرمه بقبول هذه الدعوة 

وقد جرت العادة أيضاً اها السادة ان يطلع تميد الجامعة مدعويه على ما جد في السنة 
التدريسة ويوقغهم على ما ينوي احداثه في السنة المقلة . اما ما جد في سئتنا الحاضرة 
يستحق الذكر ُسرده حشرتم باختصار 

فني معهد المقوق ستتحدث شعب ثلاث حسما تفضل فخامة رئيس الوزداء المعظم وأمر 
بتبيئة براحجها في حذلة توزيع الشهادات الاولى للادارة وامالية والثانية للقضاء المدني والثالثة 
لافضاه الشرعي. وبرامج هذه الشعب لا يزال قبد الدرس ومعاملاتها سائر: فيمجراها الطببعي 
ومتى تمت إباشر افتتاحها وقبول الطلاب الها قربا ان شاءاللة . ولايخن ما في الاختصاض 
من الفائدة للبلاد ولامحامي نفسه لاثنا في عصر تفرعت به العلوم وكثرت شعبها حتى استيحال 
على الطالب الاحاطة مجميهها ايأكانت درجة ذكائه . فن برغب في ان يكون لامعا عليه اذا ان 
مخصص نفسه باحدى هذه الشع بم هو الامر في الفروع الطبة الني لا تختلف ماهيتها عن 
الفروع المقوقية . فهذا ماكان ينظر الله المعهد وما حققه هذه السنة 

وقد رمم ايض بناء معهد الحقوق ترمما ميلا من الداخل والخارج وعادت اطراقه حديقفة 
غناء يبعث النظر الها في قلوب الطلبة البهجة والجذل . وافرزت قاعة كييرة فيها لتطبيق 
الحاجات بصودة عملية عانية ليتعود الطلبة المرافعة ويهون امرها علدهم بعد خروجم الى 
ممترك اللاة 

وني معهد الطب كيف برناج الصيدلة وفقاً ابراج امتبعة في آكبر معاهد اوروبا وادخات 
عليه بعض التعديلات الموافقة 

وفي مدرسة الآداب العليا افتتيح الصف الثاني هذه السنة ولم يكن في السنة الماضية غير 
صف واحد واحداث هذه المدرسة في دمشق علي مستوى الانشاء والادب العربيين 
والفرسبين في البلاد ويدفع بابنائنا الى اتنقانلنتهم وتغهم آدامها بعد ان كان معظمهم يككتفون 
تغهم ادب احدى الاغات الاجنبية مبملين كل الاهال لغة جدودهم كأنها الفرع وتلك 
الاصل وي يكونوا يتوصلون الى انقان تلك ويكونون قد اهملوا لغتهم نفسها فدرسة 
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الآداب العليا تنفخ في ابناء اللغة روحاً جديدة وني الاغة نفسها حماة كانت كامنة 

وفي الجامعة السورية انشُت مطبعة مجهزة جميع الادوات والمعدات لطبع ما تحتاج اليه 
فروع الجامعة الثلائة من المطبوعات وطبعلة المعهد الطى وما يؤّلفهالاساتذة من الككتب 
وفي احداث هذه المطبعة اقتصاد بالنفقات وترويج للاعمال 

وقد احدئت فيا ايضاً دار الككتب لطلابنا هم من طب وحقوقوآداب ليعودوا 
الها في مطالعاتهم وتتبعاتهم وقدكانت النواة التي القتها الجامعة في'تلك اللخزانة كييرة تبشر 
بستقيل حسن . فان عدد جلداتها الحاضر شف على ثلاثة آلافى وثلامائة مجن وستمنى 
اذادة الجامعة جم ع كل طريف ومفيد من الكت بٍوضمه الى المزانة لتكون مرجعاً ارواد 
العم في هذه البلاد . ونفع خزائن الككتب ايها السادة امر معروف لست ارى <اجة الى 
ذكره فان البلاد با فيها من خزائن الككتب .كم ان العالم الفرد بحكته وبما عه 
وبجمعه من الؤلفاتوها يدونه في سجلاته من الاختبارات والتتبعات الشخصية لان امرء 
الذي يتمد على ذاكرته فقط في تتبعاته قلا يلاقي جاحاً فهي تمونه فبعود الى لتقي 
والنفتبش عن امر يكون قد صرف ني سبيله ايام لا بل اشهراً ويضيعوقنه سدى ولاكان 
الفرد أيأكانت ثروته لا يستطيع ان مجمع لنفسسه ما يصدر في العالم من نتاج عقول العلفاء 
كان على ال.كومات ومعاهد الم ان تقوم بهذا الل وتوجد ااعلهاء.في بلاذها مرجباً 
يعودون اليه وهذا ما نظظرت اليه الجاممة وما ستتحققه لهذه البلاد المزيزة واننا سندعوكم 
الان سادتي بد اتتهاء هذه الخفلة الى اْتتائم هذه الدار الرسمي في الطاممة .7 

هذا ها احدثته الجامعة في هذه السنة التدريسة وكل هذه الامور الحديثة التي انشآتها 
وما هي جادة في انشائه ,مود الاضل فيه الى الحكومتين الوطنية والنتدبة اللتين لا تزالان 
ترمقائها بعين ملؤها العظلف والمساعدة فان الحكومة النتدبة قد اهدت الى خزانة كتينا 
امثات من مؤّلفات علهائها الاعلام ومفوضوها السامون ومندوبوهم في دمشق كانوا امنا 
خير مساعد واعظم نصير وكذلك رؤساء حكومتنا الفنخام الذين توالوآ على منصة الحكى 
فقدكانوا لنا خير عضد في ماح ساعون اليه وإيضنوا علينا بما فيدخير جامعتنا وازدهارها 
ولا سيا رئيس وزرائنا الممظم فخامةالشينختاجالدبن افندي امسن الذي ثم فيعهدءهذا اناغ 
الفخم الذي تتفنأ خالله فاثنا بفضل ما اغدقه علينا من المساعدة وما شهلنا به من العطاف قد 
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مكنا من القيام بالاعمال التي ذكرناها 1 نفاً وه انشاء دار الحكتب وترم معهد الحقوق 
ولولا التفاته السامي لما كان لنا ان نتههذه الاعمال . فهو يدفع الجامعة السورية دائماً الى 
الامام ويسهل علينا كل عقبة تعترض سانا فالى فخامته اسمى عواطف شكرنا على مابذل 
وما سييذل في سبيل جامعتنا المديئة له بالفضلٌ 

وانني اترك الآن اللكلام معاي وزير المعارف العام وسعادة مدير المعارف العام في المفوضية 
العليا الموسيو بونور مكرراً لم شحكري الخالص لنكرههما بقبول هذه الدعوة 


ثم نمض احد طلبة الطب فاق ترجته بالفرنسية . وقام على الاثر معالي 
وزير المعارف العام الاستاذ مد كرد علي فلفظ خطاناً نفيساً ندونه بحروفه 
لا فبه من الدرر ااغوالي وقد قوطم بالتصفيق . 


خطاب وزير المعارف 

كنت اطالع منذ ايام قلائل كتاباً ملىء علدا ألفه موسيو ( هريو) بحث فيه عن.ستقبل 
فرنسة وقد ذكر فيمقدمتهان هذا المستقبل لا يكونني رات الخبالولا في دوافعالعاطفة 
بل حص في كتين« الادراك والاتتاج » وان شتتم فقولوا المي والسسل ١‏ 
لقد استوقفت' ذهني هاتان الكلمتان فانمهما تدلان على معان كثيرة وربا اندجفيهما ممنى 
الماة بمجاممها ولا قرأنهما قلت في نفسي أفلا يتوقف مستقبانا ,ايضاً على الادراك 
والاتتاج أفلا يجب علينا ان تخاطبشباب بلادنا مثل ما خاطب به ( هريو ) شاب فرنسة 
فقول م « ادركوا الوا ». قالع وحده هو الذي ينبثيان يمخلق لنا وطناً جديداً قد 
كان ( سيسمر ) يقول « لإدراسة العلدية شأن عظم لانها مهد السبيل الى الحياة الصناعية 
والتجارية » فاذا كثر في جماعاتنا خسسرانالمال الناشىء من فقدان العم فم ركث خسران 
هذا المال في ااستقيل في الماعات التي تظل في عزلة عن هذا الل 

وكان برتلو يقول « العم يستولي علىكل شيء فلا يمكن بعد اليوم ان يكون لجل 
من الرجال سلطة دائمة اذا لم يستتر بتعالم العم » 

: نعم جب علينا ان خاطب شباب وطننا هذا الكلام « ادركوا توا » 
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ولتكن قبل ان تقول:ههم « ادركوا » يلزمنا ان نسأل هل مدنا للم سبيل الادداك . 
اظن ان الكومة لم نقصر في شيء هن هذا المبيد فقد بذلت مجهودها في أصلاح التعم 
على مختاف درجاته . 

رأت وزادة المعارف أن التعليم الابتدائي 'نظري ١‏ دثر من ان يكون عملياً فاقترحت على 
يملس العارف في جاسته الاخيرة انينظر في هذا الامر. فيصر فاذهان الطلاب الى العمل 
الذي يفدهم في حياتهم سواءاكان هذا العمل تجاريا ام ذداعياً ام صناعباً فادخل على 
البرناج الابتدائي ما ينفذ هذا المقترح فاصبح الطالب حراً في اتيخاب الوجهة التي بريدها 
في المماة بدلاً من ان مكون وجهته الوظائف وحدها 

اما التعللم. الثانوي فان وزارة المعارف اخذت تعد المدة لتعديله على حسب مقتضيات هذه 
اليثة . واما التعليم العالي فاظن ان المحكومةقد عطفت عليه كل العطف واهتمت بدكل 
الاهتام فم تبخل على جامعتنا السودية بالال الذي يرقم بمبذه الجامعة الى أعلى الدرجات 

حتى ان احد اسائذة جامعة ( ستراسبورغ ) زار في الصيف الماضي سورية وقال لي بعد 
زيارته لقد رأبت في خا رجام شمن نغ التكال ما لم أره فيبعض جامعات فرئسةنفسها . ولا 
زود استاذ من اساتيذ فرنسةجامعتنا السوريةمدون ان تترك في نفسه امل الآثار واباغها 
واذاكان للجامعات حباة خاصة تمكنها من الوصول الى الغاية التي ترمي اليها اي الى 
البحث العلمي وحده فان الحكومة قد احترمت <اةجامسنا وأيدتما حت تستطيع انتصل 
الى غرضها السامي , البحث عن العلء لخعات الجامعة السورية حرة في ججيع متصرفاها 
المادية والمعنوية حتى أصبحت مفخرة بلادنا وم يقتصر فضل هذه الجامعة على هذه الديار 
بل امد الى بلاد اوس عكلبنان وفلسطين والعراق ومصر فكانت ضياء يستضيء به 
الشيرق القررب كله . 
نهم لم تبخل الحسكومة بإمال على جامعتنا وقد استطعنا بهذا التوسيعان نزيد في معاهدها 
فانشأنا شيا للادارة وامالية والقضاء المدني والقضاه الشبرعي في ممهد اللقوق ستتفل | 
قريماً باقتتاحها ما انانغتبط البومبافتتاح خز انة كتب الجامعة لتكون لطلاهامورداً سائغاً كل خين 
وقد انشأنا ايضاً في السنة الماضية مدرسة الادب العليا ولا يخنى على حضرتيم ما ذه 
المدرسة من التأثير البليخ نيالاغة والادب فائمهافضاا عن حرصها على مبراثنا الاخوي والادبي 
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مين شابنا على تنمية هذا اميراث وتددهم على ذوق لذة تتائجالعاطفة والشعور وهتكذا 
ستظل المحكومة تنعهد الجامعة حتىتتم ها فروعها كافة على احدث اسلوب واحمل 
طريقة وم خصر تأيد الجامعة في الحتكومة وحدها ولكن فخامة الفوض الساعي موسيو 
بونسو قد شاركنا في هذا التأبيد فا ذال يعمل على الاهتام جامعتنا فها حن نشكر لسعادة 
موسيو بونور مسنشار المعارف في المفوضية العليا تتكرمه بالحضور فقد احب ان يعرب لنا 
عن عطف فخامة المفوض السامي على التعليم باختلاف درجاته: الابتداني والثانوي والعالي 

من هذا كله يا سادتي ينيينلنا ازسبل الادراك مهدة لشبابنا واننا لم تخل عليهم بشيء مما 
يوسع طم افق الادراك فحق لنا بعد هذاكله ان تقول هم « اتتجوا» لان العقل الذي 
يدركلا إبكاد يكون شثاً من دون العمل والاتتاج . فاذا قلنا طم 0 باب العم مفتوح »حق 
لنا بعد هذاكلهان نقول طم «اتملوا» لان المإوحده لا يكن اذا لم يكن مقرونا بالعمل 


وتلاه السيدشفيق جبري مدير مدرسة الادب العليا أل ترجته بالفرنسية 

ثم اعتلى المنبر سعادة الموسيو بونور مدير المعارف العامفي الموضية العليا 

فلتي خطاباً بديعاً لانأني علرخلاصته فسبرتم طوله بل تفضل ان ندون 

ترجنته ببعض النصرف ليطلع قراوؤنا عليهويفوا على نوابا الدولة المنتدية المسسنة 
حو المعارىفي بلاد الانتداب 


ترجمة خطاب الموسيو بونور 
افتتحكلامي باسداء الشكر ان اعدوا هذا الاحتفالوتكرموا بدعوثي المه . ان اشعر 
بإذة لا نوصف لكوني هنا في الجامعة السورية بدمشق بين قوم اوجدوا في هذه المدبنة 
حركة أدبة تجذني وتستووبن ويحرك نشاطها في الإعجابواحر” المنيات بجاحها وفلاحها. 
كنت ارغبمنذ زهزمديد في ان اجيء وانشط مشيدي هذه المدارس العالية التي اقمت 
لاتحريات المهية والسعي وراء القيقة وأكبر عملهم العظم الذي اخذوا على عاتقهم القيام به 
انني احبي اساتذة جامعة دمشق واعضاء الحكومة السودية الذي نكانوا يدا واحدة في 
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خدمة مصال العم والتثقيف الوطني , هذه الفثةالني ستيق اسماء افرادها منقوشة في سجل 
المستقبل بجف. بها عرف افيللانها وضعت امام أعينها مصير شعبها الادبي وكان لها من 
قوة الادادة ما دفعها الى تخصيص جهود كبيرة في احباء الثقافة العربية التي كانت زاهرة 
زاهية وان عملا شريفاً كهذا لا تنشطه لخسب بل تعطف علي ة كل العاف وتكيره كل 
الاكباد. وان لحقون اها السادة أل تسألوا منا نحن الفرنسين الرضاء عن ح ركتم 
الادبةفقط بل العططف على مشروعم والاهتام به والعمل ممك بدا واحدة ٠‏ انك للى 
حق_بان تساًلونا تغم كارك وإدراك مارق هن عواطف؟ وما لطفمن اميا وطباعم 
كيف لا واتتم خلف ذلك السلف الجبد الذي كانتله تلك المدنية القدمةالزاهرة فاسمحوا 
لي ان ابين لك اننا لعلى استعداد للعمل معس في هذا الحقل الادبي وائني للغتبط بالخاصة 
مهذا الجمل ولحذل بالقيام به لانني ادرك منذ زمن طويل تلك اللذة التي يشعر بها الغربي 
حون اشتغاله في بلد غني " بتارعخه الجيد ونبطته الحدبثة وم في دمشق من تلك الذكريات 
فانتي لا ادفع عي" الى مأذنة الجامع الكبير الا واتمئل الغزالي غارقاً في تأملاته بوحدة 
الخالق . ولا التفت الى حلب الا واذكر التني وقصائده الرنائة وحكمه اارائعة ولا ادير 
مالي الى ممرة النمان الا واتكثل ابا العلاء ذا الذكر الخالد . 

بحق تقول ابها السادةان بلادكقدكتبطا ان تكونم ركراً ادياً مشعاً وسوقاً كيرة 
تباع بها قلائد الفككر وان الاسباب التي دعت الىتقلقل حالة سورية السياسيةفي الاجيال 
السالفة الذكر هي نفسها اوجدت ها ذلك المقام السامي في الادب والفتكر . فان بلادم 
الوافعة في ملتقى بلدان عريقة في المدنة بوذقة تصهر فبها الافكار الأتيةمن تلك الانجاهات 
الختلفة ومتزج وتتمثل فم . وقد استفادتسورية من هذا الوضعلامهاكانت تنفذى بهذا 
الغذاء الادبي وتنقله الى الآخرين فتغذيهم به . ١‏ 

ان اريخ الجيد ايها السادة يدعوم الى الاتصال بالدئيات الماضرة ومبادلة الخير 
افكارك النانحية وحمل علىتفهم اسرار هذه المياة الفنكرية ؤدرسها عن كثب لان منها 
ما درسدغيركفيهذا العام وما هو يختافعنمباد كلا بلما هو مضاد ا احياناً وسودية ” 
القرية من البلدان العرية اللسان والجاورة للغرب اجدر من كل لد" لوشعبا المغرائي 
تخا المدثية العامةمستتحدثاتها الفتكرية وها الخاصين بما وبتقل المقائق التي تقنها 
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من الغير او التي تنشتكرها 

ان هذه الفنكرة هي التي دعت أولي الامر بدون اقل تردد بعد ان وضعت المرب 
اوزارها الجمل الجامعة السوريةمؤسسة علية يستطاع بها اثناتالقايسة مع جامعات اودبة 
واذا ذكرت م حنيعمن فهموا هذا الامر وعضدوه ولا سا فخامة رئيس الوزداء كان ع 
بالخاصة ان 8 علو رجل ١‏ دفعهاعتقادالثابت الى ترك التردد والشك جانياً على رجل 0 
ا ىتلبب عقيدته مناقب الأداري المحكماعني به ميد الجامعة رضا بك سعيد انتيرأيتك 
لمرة الاولى يا حضرة العمد سنة 1908 ني ذلك اازمن الذي ١‏ تكن قد انعأت ودعلى 
هذه الضية حيث نحن هذه الابنية الجملة التيتفتخر بها دمشق . واننيلا ازال اذكر انك 
سرت معي في هذه اللقعة البملقحث اقبمت اقفاص لاقبعات (265ز#دامكه) شرب باسكاء 
الارانب التي تشاهد في الضواحي غير ان يدك كانت تثير في هذه الارض القفراء المو<لة 
الى الاما دن التي ستقامفها ابنية السريريات والخاير والمدرجات ودار الكتب . وقد برزت 
اليوم هذه الابنية من الارض محققة الخطة التيرستها والغاية التي كنت ترمي اليها وسيذكر 
اسم ك كلا ذكرت هذه الؤسسة العلية . غير ان عملكم يتم ومهمتك ل تنته بعد لان عملك 
فكري تهدد تجدداً دائماً ؤبحكتمل مع الزمن أكتالاً متاديا : 

بعل العميد رضا بك سعيد والاسائذة الذين حبطون ,4 سوديون وفرأسيون حدق الع 
أن الخامءةعضو من ن اعضاء الفحكر واناقامةالابنية المياة: واستحلاب الادوات والعدات 
المديدة لا يكفيانلان قبمةهذا الثنيء لا تقاس عع كم إن بنوعه وكيفيته 
ولا تسمى المقيقة حقيقة الا متى عاشت وظهرت وقاها من ينقلها ومن يقشلها . ومعهد 
الطب بدمشق معتقدكل الاعتقاد هذه الشريعة الصارمة: وطذا ثراه يتابع جهوده لاصلاح 

طرقه ومخابره وتعليمه ولاكال دروسه السريرية ويوجه نظره اكثر فا دثر الى التحريات 
والمشاهدات الدقيقة غير ناس ان الطب يبتدىء كالمل وينتهي كالفن 

. أن تقدماً زاهراً يتتظر معهد الحقوق بدمشق واقبال الشبسة السوريةءليدروس الحقوق 
ببشر بمستقل زاهر له . ولس في هذا الاقبال العظيم ما يعجب وزمننا الحاضر زمن 
التبدلات والانقلابات والبلدان الجاورة حَخد بعضها الشرائم الاوروبة قانوتاً له والبعض 
الآخرككصر يطور دستوره ويعدال قوانته فشبيبة هذا المصر ترى فها دافا يدفها الى ' 
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الاشتراك بهذا الاتقلاب الذي تطمح اليه او تننظره وتشعر محاجة الى هذه الاداة التي 
لا بد متها للاشتراك بالمياة السياسية وبهذا التطور الاجتاعي الحديد . قامام معهد المتقوق 
. بدمشق دود كير ينتطرموهو يستعد لهذا الامر تدد كير في دروسهوبايجاد فروع للتخصص 
حتى يتسنى له ان يثقف افكار تلامذته وعرنهم تمرياً عملباً في الوقت نفسه . 
ان خلق حركة التحدد هذه بتثقيف الشببة هذا التثقيف العالي هو الغاية التي ترمي 
الها جامعة دمشق وقد اردتمان تكون اداة هذا التجدد وهذه الثقافة اللغة العرية ولدتم 
مخطئينفي اختبار؟ ها بل كونوا واثقين انكم احسلتم صنعاً باتتقائها فان من يمون ان 
اللغة الغربية غير صامة لاتعبير عن مصطاحات العم الحاضر هي على خطل مبينفالتاديخ يثبت 
ان لغة الضادكسائر الاغات الاخرى غنة باشتقاقاتها وكاففة بتكثرة تراكبيها التعبير عن 
الافكار الجديدة والارتباطات الحدثة التي تربط تلك الافكار فان فلاسفة العرب حينا 
تقلوا في القرن التاسع الى لتتبمرسائل ارسطوطاليس يمكدوا من نقل العلوم الى لغتوم كم 
في عهد ابن سينا والغزالي وان رشد فا من يتكر والخالة هذه ان الاغة العربية ضاطلة 
مإشاة اللغات الاخرى ولتسير عن الافكار العلمية الحديثة وسأبينالاسباب في فرصة اخرى 
لامها صعبة ومعقدة . اعلهوا ان اندفاعك الى ايجاد مؤسسة غلية كيرة عررية الاسارنف 
هو علىما ارى أكبر دليل على حذاقم فظلوا ابدا محافظين على هذه الاداة البديعة التي 
نحن مدينون لها بحكثير هن الاحمال الباهرة وبعدد من الاشكال اميلة الني تجلى بها 
الفكر البشمري 
٠‏ في الارض فة من الناس ايها السادة تشمئز منها نفسي اعنىي بها اعداء الحقيقة فانمهم 
يريدون الوحدة فيكل شيء ولوكان في الوحدة الموت لما اوجدت الحباة من الامو الميلة 
والناددة امهم يرون ان اللغة التي حمق ها ان تحبا ع اللغة الني ارضعتهم اياها مرضعاتهم مع 
لبانهن وان غيرها من اللغات حجر عثرة جب نبذها والقاؤها جاناً ولكي بيرروا عملم 
ويسلوا انفسهم يتعمون الأسبرتتو . أجل لسئا نحكر.ان تعدد اللغات بين سكان ارضنا 
يموق المبادلات العلميةغير انتعددهامفيد لاشعر وهذهالحسنةوحدها كافيةلتفضيلها .قال احدهم 
عن العرب « انعلهذا الشعب الذي محق له الفخار به هو عل الغة ومعرفة اصطلاحاتها 
وقرض اشعارها والبراعة في تركيب نثرها » إنتي اهنىء العرب واتنى ألا يضبعوا هذا 
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الاحترام المقدس للغتهم لان من يدافع عن لغته يدافع عن اصله وعنحقه القبل وعنكانه 
وعن له ودمه انك تقبمم هذا الامر جبداً ولهذا انشّت في دمشق الى جانب مدارسها 
العالية مدرستان اجىء على ذكرها باختصار فالاخيرة منهما هي مدرسة الادب العليا التي 
وادت فكرة انشائها فيالجمع الملمي العربي هذا المارس الامين على تقاليد اللغة » هذا 
الوصي العالم الساهر على ابقاء وسائط التعبير الخاصة بالشعب العربي . يقول رئيس المجمع 
العلمي اللوذعي قولا بعيد النظر فيتقريرهالرا بع عن اعمال الجمعني السنوات الخامسة والعشرين 
والسادسة والعشرين والسابعةوالعشرين بعد النسمايةوالالف « وكان من اعظم اماني المجمع 
في السدن الخالية انشاءكلية للاداب . . . . وذلك لعلمه باحتياج الآداب العرببة اران 
تتخرج فيها طبقة مختارةتحسن التكتابة والخطابة بلثتها وتسير.في التأليف والترحمة وتعاطي 
الامور العلمية وادارة الاعمال على النظام الغربي . » وقد قيض لطالب هذه الامنية انف 
يحققبا بنفسه . فالى رئيس امجمع العامي هذا العالم العامل والمؤرخ السوري الطائر الث 
يعود الفضل فيإنشاء مدرسةالادب العليا. وهذه المدرسة الي نهأت فياحضان الجمع العلمي 
العربي وضمت الى الجامعة السورية ستلقن طلبتها آداب الاغة وتهذيب الانشاء ونقاوة التعبير 
متبعة خطة المجمع الذي انشأها غير مها ستتكون ايضاً اداة لثثقافة العقية العامة ورابطة 
تربط بها اعماها بتطور الاخلاق والذوق والفتكر البشري لانها ذه الغاية انشنت ايض 

وقد بدأت هذه المدرسة صغيرة وسترتقيسل التقدم درجة درجة حتى تستحق اخيراً ان 
تسمى معهد الادب العالي . ولست اشك ابداً ان هذه المؤسسة الحديثة العهد ستكون 
بفضل اساتذتها الذائعي الصيت اللاممين خير خلف لمدارسالبصرة والكوقة التي جعت 
الفرامطيق العربي درساً من أدق الدروس وأكارا ب 

ذكرت ايها السادة باختصار المدارس العالية في دمشق ولست انسى التحف الذي نحن 
مدينون به لمديره العالم الذي وقف على ماضي سورية وتلك المدنيات العديدة الغابرة 

وججميع هذه الاعمال التي ينتظرها مستقبل باهر لم تم وتكتمل الا بفضل المحكورمة 
التي اشكر رؤساءها الفخام فقد قيض الظ للجامعةالسودية امها كانت تمد دائاً علورأس 
المحكومة رجالا يقدرون المدارس العالية قدرها ويعلمون حق العل انها عامل اسامي 
في دقي الملاد وفخامة رئيس الوزراء الحاللي ووذداؤه الاعلام لم بدعوا ولن بدعوا فرصة 


4 مجلة المعهد الطب العربي 
عر الا أظهروا أبها النفاتهم وعضدهم لهذه المؤسسة العلمية . والجامعة السودية ترى ايضاً 
في شخص فخامة المفوض السام ومندوبه في دمشق خير عضد فان سعادة المندوب قد 
تمكن بفكره الثاقب ونفوذه الكبير ان يحل المشاكل الدقيقة. التي يستدعيها تنظم هذه 
لمؤسسات الكيرة . فلتطمئن الجامعة السورية ولنسر هادئة البال في امجاذ مهمتها السامية 
لني اخذت على عاتقها القيام 'بها وهي تنشيط الشعب السوري وارشاده وصقل عقله 
لمشع” ذكاة 

ثم ساد المدعوون الى تحكية السلطانسلوان القانوني حيث دا ركدتب 
ل+امعة الحديثة فدخلوا قاعة كبيرة من قاعات ذلك البناء الاثري الجبار الذي 
هزاً بئات السنواتلا يقل طوطًا عن سين متراً وقد نظمت فهها الحزائن 
لعديدة ونضدت فها الكتب العامية من طب وحقوق وأدب ورتبتترتياً 
يسهل على أمين تلك الدار تلبية طلبات زائريه ووضم الحكتب التي 
يرغبون في مطالعتها بين ايديهم . 

وبعد ان طاف المدعوون في تلك القاعة والقوا نظرةعلى تلك المجموعة 
النفيسة التي القت فبها الاممة نواة دار كتيها انصرفوا وهم م«ءجبون 
تلك المهود ااتني تبذل في دفم الجامعة السورية الى الامام ولا حب اذا 
سارت هذه المؤسسة العلية ذلك السير السريع الرشيد وتميدها النابئة 
ودبانها اكيم معالي الاستاذ رضا سعيد بك يدير دقتها حمكمة وحكة 
نادرتين ويبذل المهود الكبيرة في ترقنتها واعلاتما والحكومتان الوطية 
والمنتدبة مدان اليها يد المساعدة ولا تضنان عليها بالوسائط المادية التي لا غى 
عنها في تسبير الامور َب كان نوعها . 

ان الجامعة السورية مدينة برقيها وبلوغها هذا المقام الرفبع لمميدها اللمام 
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الذي ضعى ويضحي عصاله الخاصة في سيل خدمتها فقد مكن بحسن 
ادارته وهو الاداري الكبير ان يتتتصد من مواز نة المامعة في السنوات 
القللة التي عرتعلها ملناً كافاً 0 المال لا نشاء ناه الجامعة الفخم و وانه اليوم 
يضف الى ما ثره العديدة هذه اْأرة الجديدة بانشاء دار 5 بالجأمعةووضع 
هذه النواة لبلادنا العزيزة ولسان حاله يول لقدخدمت امتي بكل ما أوتنت 
من مقدرة وانشأتطا اخيراً دازاً صكتب جاممة ذاتحرص امت على هذه 
الغرسة ولتسقها عاء اعتنائما لاني راغب في ان تعود تلك النواة شجرة 
باسقة الافانف. ْ 
لسنا الأ في موقف إطراء ومدسح لنصوغ عقود الثناء لمعالي ميد الجامعة 
وهو بننى عنها لانه لا يعمل لكي يسب الناس بحمده ولمكن المقيقة يجب 
ان تقال والاممال الجبدة يجب ان تدوان لتكون أمثولة الف يقتدون بها 
ولبعاموا في المستقبل بعد ان يطوي الوتمن هم الآن متائون حاة ونشاطاً 
أن كان على رأستلك المؤسسة العالية في تاريخ نشأتها رجل به انتعشت ومنه 
استمدت نشاطها فقد رمم كل شيء فيا وكان عنها في الخارج الا مي مي البارع 
وني الداخل المدير النشيط الذي يمل على مؤازريه اسائذة المعهدين امثولة 
الاقتداء به والنسج على منواله . ١‏ مواشن خاظن 
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في حفلة توذيع الشهادات 


سيداقي وسادقي الافاضل 

دعاني الاستاذ الكبير تمد الماععة السورية لالقاءكلة في هذه الخئلة 
الزاهرة باعتباري من اقدم خرجي معهد المقوق احد' فرعي المامعة 
السبورية فاءتئلت لارادته ولببت بسرور عظيٍ دعوة هذه الجامعة النيكان 
ي الشرف أن نه اقم م خريجي معهدها المقوتي . 

ع انها لطفلة زاهرة انسطع فيها انوار م والفضلة نحت هذه السماء 
الغناهء سما الجامعة السورية الحبوبة حدث #تمعون ايها السادة للاحتفال 
توذيع الشهادات على خ رجي الجامعة السورية في هذا العام من معهدي 
الطب والمقوق . 

فبتشريف ياسادني تخدمون العم المحبح وتشجعون هؤلاء الشبان 
الافاضل عندما بقفونالساعة وقفة رهبة يودعون فها حماة الدراسة لدخلوا 
حياة جديدة مملوءة بالمصاعب والاتعاب ألا وهي حياة العمل الميق فقد 
٠‏ كانوا يدعون بالامس رجال المستقبل ولكنوم محر ا ال اما 
رجال البوم وخدمة الامة الخلصين لانهم سيك رسون اوقاتهم الثينة لخدمتها 
خدمة صادفة . ني هذه الساعة الميلة لا بد لي منان احي هولآء الاخوة 


خطاب الاستاذ سعيد بك الغخري فون 


الذدن قضوا ايام شابهم في مناهل العلم العذية بين قاعات الدرس والحتبرات 
يتلقون في الاولل علا صصيحاً ويشاهدون في الثانة اختبارات نافعة كانت 
0 عفتريل والرسيرندار كيم وانخيط عز اتيم لبظهروا مواهبهم 
الاصلية . تلك المواهب التيكانت ولم تزل فخر السوريين الذين' برهنوا 
نا حلوا امهم رجال عمل وذكاء وصدق عزيمة فتكونوا ايها الاخوان عند 
حدن فلن الاق بك وحققوا آمالما بصيرورتي اعضاء عاملين في هذا 
الى مم البشري وبرهنوا للهلا انم دعائم قوية في بنبان هذا الوطن المقدس 
فأخدموه يعاو مكومعار فكو اسعوا الى نشر العل بين ابنائه الاعزاء وقدموا 
لانت أجل خدمة يتطليها الوطن والتاريخ ليسجل لي في سطوره الخادة 
ذكرا حسناً باحرف من نورك سط ران سبقوك في خدمة الوطن المقدس 
فاليم ابيا الشبان الافاضل لذبن حلمم اجازة هي مدار لنخارك وافتخار ابناء 
الوطن ب ادقع ال بأفيراجاً أن تك سوا حاتم لخدمة امت ووطنم عن 
طريق العلر والججد والعمل بالعقل والحكمة ام ولاشك ستجدون 
اخوانك الذين سبقو في مغمار لمياة العلية بتتظارم فيهذه الساعة البهجة 
حث يضمون الىصفوفهم تخبة صالمة لتكونوا دالاهريداً واحدةتممل الخير 
للوطن المقدس . 

فاذا مااكنت واحداً هم نكان لم شرف السبق في الانضمام حت لواء 
هذه المامعة فلا ارى بداً من ان اعود 8 يها السادة الى الماضي قلبلا 
لبحث عن سبو ناليل الثال فى عدو البلاد وعن العقبات الصعاب التي كان 
اها طلابه في ماضي الازمان قبل تأسسن الماممات في هذه البلاد السورية 
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ولتتخذ .من الماضىمقياساً ببين لنا الفرق المحسوسالظاهر العان ولتتخذذلك 
وسلة للاعتر اف بفشل القَائين امال الجامعة السورية لقدكان اجدادنا فها 
منى ححة الحكون ني العم والفلسفة والفضلة والقضاء والتشريع وكانت 
بلاد العرب سوريةوالءراقومصر والانداس حجة الطلاسمن انناء الغرب 
والشرق يوْمونما لارتياد مناهل العلم العذبة نحت سمائها الصافية الااديم . 
تقد سجل التاري لا جد ادنا المظلاءفخراً لا مسحوه الايام اواك الرجال الذين 
سنوا الشرائع والانظمة ووضعوا المؤلفات القيمة في ججيع العلوم فاقتبس 
الغرب من عاومهم ومو لفاتم وتعاليمهم التي كانو | يلقونها فيمعاهدهم العادية 
الغالية جبع مأ يسمونه اليوم حضارة غربية.فالطوالمةوق والفاسفةوعلوم 
الاجتما ع كلها وليدة افتكار علماء العرب تقلبا الغريون لبلادهم واسندوها 
لانفسهم ونحن الآن عن ذلك غافلون . ولكن الخلف لم يسر على خطة 
السلف بل انصرفوا عن العلم الى غيره حتى تقلص ظل العهاء العاملين وقل 
عدد المشتغلين الجدن ال جتهدين وتضاءات انوار العم جتى كادت ننطفىء 

وما زال المال يسير من سيء الى اسوا حتى اصبحت البلاد ولس فيا 
من العاء الا النذر اليسير وصار المتطفلون علي الل محماون اسمه وهم ابعد 
الناس.عن نهم حضشقته وادراك معناه 

وهكذا اندرست المعاهد العلمية والمدارس الكثيرة وصار ابناونا في 
حاجة الى ارتياد العلرفي بلاد أخرىوصرنا في أواخر عهد المحكومة المثانة 
الى حالة من العلم بطر ها قل الخلصين دماً . 

وكان خظ القضاء من هذا الانمحطاط اسواً من حظ المماهد العابية فقد 


خطاب الاستاذ سعيد بك الغزي هه 


تراجع الى الوراء وسدً باب التمكير والاستنباط وحل الجود في القضاه محل 
الجد والاجتهاد وضعفت فحكرة التشريع التي أحاها اسلافنا من عاماء 
الشر بعة الاعلام وصار القضاء في ايدي رجال تدرحوا الى رئاساته ووضمع 
ثم وبين باب الاجتهاد سد منيع حال دوننفوذ انوار الفخيلةا لني اوجدها 
لافنا المعقول القضاة فقام الغرب يسمى الى نشر تعاليمه التي اقتبسها من 
قضائناالشرعي زاسماً الها من بنات افسكار مؤلفيه وعلمائه الباحثين واصعح 
قضاتنا في مزل عن نظريات العلم المدية ال يكانت تسير سيراً سرياً 
ارا و ادق 5 فيا كان 0 سير سيره الث حال 
كان اسلافنا قُُ المقدمة . 

اما احاماة فسكانت اسواً الصناعات حظاً فبينا كان الحامي في الغرب 
علا لمرمة طبتّات الشعب بأجمعها وتقديرهم كاناسم الحاماة في هذه البلاد 
2205 بصفات لو ألمقّت اليوم بالحاماة 1 احترفها واحد منا 

اما الواسطة الوحيدة لاتخلصمن هذه المال فهي انشا المامعات ونشر 
التعيم العالي والسير علرسان النشوء ء والارثقاء والاكثار من طبّات الشبان 
لمتعلمين عداً حققاً ولكن هذا الامركان صعب الثال جداً . لادنا 
المحكومة العثانية قد اهملت ام التعليم العللي وجعات جامعتها في مدينة 
الاستانة فنكان من امتعذر جداً على ابناء الامة العرببة الا القليلمنهم ارتياد 
هذهالمعاهد لما في ذلك من نفقات باهظة واسفار شاسعة واضطرار الى ثاتي 
الم بلغة غيرلمة الأبامو الاجداد وقلما تبسر ذل كلا بناءسورية المزيزة ولكن 


3 حلة المعهد اللي العربي 


هذه الال الؤلة قد رت في نفوس المفكرين من رجال العرب الخلصين 
فقاموا يطالبون الدولة العئانة مطالبة شديدة وبذلوا الجهود في سبيل نشر 
التعليم في بلادنا العربية وجعل العلم العالي يدرس قبا بلغة ابنامما فل يملجوا ني 
اول الامر . وأحكتهم نشطوا العمل وعقدوا مؤغراً ‏ عاماً في بارس للعالمة 
هذه الالة فأوجدت ١‏ المسكومة المهانة خئفة وبعثت الى الؤعرن بوفد من 
رجالا يسمى الىالتفاه, معهم.وعلى الا“ثر اذاعت المكومة العمانية بلاغاً جاه 
في جملة مواده ان تكون اللغة العرية لغة التدريس في المداوس الابتدائة 
الثانوية ولفة المرافمات في الحاى النظامية والشرعية في البلاد العرية وان 
تمنى المكومة بانشاء مدارس عالية الطب والموق في البلاد المرية . وني , 
سنة 1417 الشىء معهد المقوق في ببروتومثلهفني بغداد قم معيهد يروت 
عددأً كبيراً من خرجي المدارس الاعدادية والتجهيزيةولمق بهم قس م كبير 
من طلاب معهد المقوق في الاستانة وكانت دروس الجلة واصول الفقّه 
واحكام الاوقاف وغيرها من العلوم الفقهية تلتق فبه بللغة العرية مما 
سيل لطلؤية هي لعتكام المتريية المنول بهافي البلاد . 
قد اصاب المعهد منذ نشأته قسطاً وافراً من النجاح لانهكان مط 
آمال ابناء الامة العريبة باجمعبا وموضع اهمتام الدولةالعهانية الى اف صار 
معهدنا المقوقي يضام معهد الاستا نة وغيره من المعاهد المقوقة ونج 
منه عدد غير قليل من الشبان الناهضينكانوا مثالة لقاضي النزيه والمام 
لقوق القدير والحا مي النشيط الشريفوهمموضم حرمة الناس حتى الّأن 
ولقد ابر المعهد علىإلقاء الدروسحتى نهاية الرب العامة الا ارب القسم 


خطاب الاستاذ:سعيد بك الغزي اه 


الاعفلم من طلابه لم يتسكنوا من المواظبة بسبب اضطرارهم الىالخدمة في 
الدية . وبعد ان وضعت الحرب اوزارها قام في دمشق طلاب هذا 
المعهد وعلى رأسهم الاستاذ الحكير المرحوم الشبيخ سعيد افندي عراد 
وطالبوا الحكومة السورية بفتح ابواب هذا المعهد ثانية فلبت رغبتهم 
وأمرت يفتح معهد الوق في اياول سنة 1319 فانضم اليه طلاب ,يدبو 
عدده على الاربمينوقد نظمت برا التعليم وفقاً لثبلاتها في البلاد الراقية 
وأضيفت اليه دروس الفقه الاسلامي والعاوم الحقوقية المدشة وفي ١٠١‏ 


حزيران سنة ١500‏ ألق معهد الوق بالجامعة السورية وهو تاريخ الشاء 
هذه المامعة الكرية وما زالحتى الأن معهدا الطب والمقوق يؤافان ‏ 
ركني الجامعة السورية التي همي مدار فخر السوريين اجمم 

لقد بذلسمد الجامعة | لكريم ورؤساء معهد الوق واساتذته الحترمون 
جهوداً عظيمة في سبيل معهد القوق وساروا به سيراً مطرداً في املاح 
البرايح والانظمة وادخال التعديل فيها واضافة دروس من شأنها ان تجمل 
الطالل فيه واقفاً على العلوم الحفوقة في الغرب ونظرياتمها الحدثة مما 
يسجل ل م بالشحكر والفخر . 

لقد اي هذا المعهد المقوقيني خلال هذه السنوات القليلة 55 
الطلا بكانوا مفخرة للامة عا بذلوه من جهود في سمل خدمتها ونصرة 
المق والعلم الصحبح فكان منهم القاضي. العادل والحامي البارع والاداري 
الحنك حتى اصبم في البلاد عدداً كافياً من خيرة ابناء الامة فيهم الجدارة 
والتكفاءة لتولي امناصب القضائة والاداريةوالتشريعمة والقيام عبنة الحاماة 


مه محلة المعهد الطبي العربي 


المرة بكل جدارة ونشاط مع حفظ آداب الهنة وشرفها فسدوا الفراغ 
النظيم الذي "كنا نشعس به قبلا لانهم يحملون عدا ححا وفكرة حقوقة 
ناضية واخلاقاً طبة . 

فانظروا اها الس ادةالى افر ق بين الماضي والماضس وفكروا في الصعوبات 
التي كان انها ملاب التلوم العاللة في الماضي والسهولة التي يجدونبافي 
الماشر واحكموا اذا بما هنالك من فر قشاسع فيالسهواة والنظم وقدروا 
ممي الجهود المبذولة في هذا السيل فلا يسعنا في هذا الباب الا ان نذكر 
مع الشكر والفخر المساعي الطببة والمهود العظبمة التي بذلها ميد الجامعة 
السورية ورئيس معهد الوق واساتذة المعهد من السعي في سييل تجاح 
هذا المعهد لاصلاح برام التعليم وادخال التطورات العامية المديئة عليها 
وبما نشروه من المرؤلفات القيمة في العلوم المةوقيةحتى اصبح المعبد المقوقي 
والمجامعة السورية يضاهيان اعظم المامعات والمعاهد المقوقية في العام 
رقاً 0 

فالى تمد المامعة الكريم والمرئيس المعهد المقوقي واساتذته الكرام 
قدم الشكر وترجو لهذه الامعة السورية بجمهديها الطي والمقوتي متابعة 
الرقي والنجاح . 

ولنبتف قائلين لتحي المامعة السورية لحي معهد المقوق لحي 
معهد الطب 


د 


بول ارليخ وامبل فون بعر بشع لك 


بول ارليخ وأميل فون مرينخ 


1ه ةا 66م - لاوا 


احتفل العالم الطي في هذا العام بمرور عشرين سنة على كشف 
السلفرسان هذا العلاج العجبب الذي لم تقتصر فائدته على داه الافرتج. 
كسب بلكانت منه المنافم المليلة في امراض اخرى عديدة لا نرى حاجة 
الى تعدادها واستطبابات السلفرسان في يومنا الماضر اشهر من ان تمان 


3 يجلة المعهد الطي العربي 


ويقضى علينا الواجب الطي في مثل هذه امناسبة الف تقول كلة عن 
مكتفف هذا العلاج كف لا وهو العام ادليخ الذي طبقت شهرته 
الحافقين وعن زمله بورينغ الذي هو ند * له في العلم والشهرة والولادة 
بظهر ان الطببعة شاءت ان : تتفم العام في بومينمتتابعين 15 وها اذار 
من سنة 1804 بذ ناا رجلينالكبيرن اللذي نكانا منارتين نستضيء بنورها 
الثاقب ومن أكبر الحسنين الى هذه البشرية الدألة . لان ادلخ مرغ 
م يشتير اسماها في العام الطي : ما التمه عقلاها النبران في مسكالخة الامراض 
السارية بل تعداه الى طبقة الشعب ايضاً . وقدكانت الوسائط متوفرة ا 
لتحقيق ماكان ول في خاطرهها. من الافكار الى انقلبت حقائق بعد ان 
اثبتبا الاختبار . ْ 1 
وكأن الخالق عن وجل الذي وهب الماة هذ نالنابغتين في زمن واحد 
قد شاء ان يكون انس ايضاً في اعماطها وعقّليهما . فان كليهما قد وجها 
بحثهما الى طرق جديدة في معالمة الاءراض اعني بها معالمة السبب وهي 
ولاشك الطريقة الفضيل لان مكافة الاعراض وحدها لا تفيد اقلفائدة 
اذالم توجه المعالمة الى السبب المحدث لامرض . ومتى عرفنا ان بوم مو 
مؤسس الاستمصال ودس غطاد» وان ارليخ هو مكتشف السلفرسان 
حق لنا أن نعلم المنزلة اأرفيعة التي إيستحةها هذان العالمان في عالم الطب . 
والاستمصال هو الطريقّة الي ندخل بها سد الالسان مواد مستمدة 
من احد المموانات لثقيه وطأة مرض يتهدده او لنشفيه من مرض اَم به 
وهو صفحة جديدة في الطب نحنمدينون بم لبهرينغ فبو قد ادخل المصل 


بول ادليخ وامل فون برب 5 


المضاد للدقتيريا في المارسة الطبة ونا الملايينمن البشر من وطأَة هذا الداه 
القتال وهو الذي اشار باستعمال المصل المضاد للكزاز في الوقابة من هذا 
الداء الفتلك وقد جرى العالم الطي على خطته واصبح استعمال هذا المصل في 
ابامنا عاماً وما من تجهل النتانم الباهرة التي جنيت منه في المرب الكبرى 
اللغيرمة : 

وقهكلك الأرلت يسا جره كيرة ف معان اعمال لالاشدل 
امحائه قد عرفنا ان قوة المصل تابعة | يحتويه من الاجسام الممنمة ولا تذكر 
هذه الطريّة في المعالمة الأ واسم ارليخ معها . 

وبعد ان كشف يور 2 الاستمصال وادخله في المارسة الطبية وجه 
افتكاره الى حل مسالة من اصعب المسائل اعني بها السل فاسةبط طريقة 
جديدة لتلقيح الثيران الواقي وقد جرى ني خطته على ما رسمه ادوارد جر 
مؤسس التلقيح فسكى| ان جذر استعمل جدري البقر لوقاية الانسان من 
جدريه استعمل ببريئغ عصيات السل المة في الانسان لوقاية الثيراذ من 
هذه الأفة الراعبة . لسسنا تتكر اثنا لا نستطيع ابداء حم جازم ما سيكون 
من هذه الطريقة لانها لا تزال قبد البحث غير اننا نستطيع القول انها قد 
لفنت انظار الباحثين الى تتبعات جديدة . 

وقد كرس بمرينغ الزمن الاخير من حياته ممكالخة الدقتيريا بسد ان 
رأى ان مدة الوقاية التي بها المصل قصيرة جداً رب ان ,يشرك المصل 
الو قي ممع الذيفان (عصئده؛) واستحضر مز امن مان الدقتيريا وترياقه 
(مستعدمائاصه) أمك باحداث مناعة طويلة شببة بالمناعة المكنسبة بالتلقيح 


1 يحلة المعهد الطي العربي 


امضاد الجدري . وقد افادت هذه الطريقة وهي تنتشر يوماً عن يوم . 

وبعد ان رأّى ادلخ ان اللصول لايستطاعاستم الا في ججيع الامراض 
وجه انظاره الى قتل العوامل المرضية في البنية المريضة بالمواد الكواوية . 
وهذه المأ أل عويصة لان هذه المطهرات بقتلها الحراث ثم تؤذي اذا العناصصر 
الممة في البنية فهي اذن سيف ذو حددن . 

حتى ان 1 مه اوسا هذا الناريق لوطو اط الم 
القدمن الاخطار اماإوليت ول تحط البقبات الي قارت ف وجهه بلتايم 
نترعانه واختباراته حتى توصل اخيراً الى كشف السلف رسان فاغنى ع 
هذا فن المداواة بفثة كبيرة من المستحضرات ماكنا لنراها لولا اكتشاف 
ارليخ الباهر . 3 

وهكذاكات حياة هذين العالين الالماننين حباة حمل وجهاد وتقع 
للبشرية وقد اغلقت عبنا ارلييخ عن هذا العام الذي مثل فبه دوراً من كبر 
الادوار العاسة في ٠٠‏ اب سنة 1516 ولفظ بر ينغ نفسه الاخير في ١#اذار‏ 
سنة 15197 ولا يزال اسعاها خالدن في صفحة التاريخ الطي . مخ. 


2د 


تقدمة الؤافات الطبوعة س0 


للاستاذ اميل سرجن 
مترجة عن مجلة الحنى الطبي الفرنني 
اتشرف بان أقدم لمحف (هن«ة9مهم) الطي الهلد الثاني من كتاب 
السربريات والمداواةالطبية الذي وضعهالاساتذة الاطبا رابو ومرشد خاطر 
وشوكة الشعلي وقد خضص'القسم الاعظل منهبسربريات اجثملةالعصبيةف-كان 
برهاناً ساظعاً على جاد مو لفيهفي اتمام الخطة الني اخذوا علىعاتقهم القيام بهاومي 
إلباس العلل الفرشسي عرياً لا غبار عليه في عهد ابن سينا ولماكانت 
الاوضاع العامة القديمة للامراض العصبية قاصرة عن تأدية ماجاء في هذا 
المؤلف من المباحث ققد اقتحم هؤلاء الاساتذة كل الصعاب وقاموا نمثت 
اوضاع عربة جديدة خاصة ,بذا الجهاز ازدادت بها اللغة العريية "روة علي 
روة فلم يكن مؤلفهم مفيداً من الوجهة الطبية سب بل من الوجهة 
اللغوية ايضاً لاايشتمل عليه من المصطلحات التي كانت موضع اتجاب العالم 
الطي في الاقطار العربية وداعباً الى تسجيل هذه الأثرة للم 

. وصفوة القول ان هذه الفكرة التي اوجدها فر لس يكانت دعامة للنغة 

العريية العاية يشّكر عليها جزيل الشكر . الدكتور 

عزة عريدل 


د 


4 , حلة المعهد الطبي العربي 


١ 0 


عن سنة لوا 


ما برج حضرة الاب العلامة لويس معلوف السوعي منلذ بشعستوات 
,مهدي الينا تقويم جريدة البشير الني يتولى ادادتما في بيروت . وجرا على 
عادته السايقة تفضل باهدائه البنا تةُوىمالبشير عن العام الذي آذ ره 
بالطلوع فق له علناشكر”جديد” نضفه الى شك رنا القديم . 

والتقوم الذينقًا. به الساعة بين يدينا غزير الادة كير الفائدة قات 
التقاويم التي سبقته في السنين الخالية :هن لول ءرة فيسنة1878 ومافتى؟ 
ملل بدع صدوره الى الْأن يسير الى الامام سيراً حدناً لشفت امام من تعاقبوا 
عل تأليفه من الاباء الحترمين حائل ني من عزائهم وبح ل دون الاستمرار 
في تعميم فوائده وأرقةم, ا الى أن تو ل ضرة الإنت الفاضل مدير جربدة 
البشير ال مالي نشره فالسه حلة زاهية جديدة تتم ما نتصف حطضرة مؤلفه من 
اليل الى التجديد ولشر المفيد . 

ويستطبع من شاء اقتناء التقويم المذكور ان يطلبه من حضرة موٌّلفه 
مدير جريدة البشير في بيروت ومن النسخة الواحدة منه في لبنان وسورية 
واغرشاً سورياً وفي الارج شلين واحد خالص اجرة البريد . 
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دمشق ف شاط دئة 13م الموافق رمضان المبارك سنة وما مه 


التى هذه المحاضسرة في ردهة المجمع العامي العربي 
بدمشق يوم امع الواقع في 7 تشرين الثاني من 
السنة ١9#.‏ اللماصرمة رئيس انماء هذه الجلة 
الذكتور مرشد خاطر ولا كان موضوعها مفيداً 
لاقراء دغبنا في ان يقرأها على صفحات لتنا من 
١‏ يسن ” لهم ساعبا «اللجلة» 


الموضوعات التي ينتقيها الخطباء اشبهثييء بالازهار فاذا ما دخل المنزهون 
حديقة جمعت من الازاه جلها وأشذاها ووقع نظرهم عليها اختا ركل واحد 
منها ما بناسب ذوقه وتميل اليه نفسه . 

فنهم من ينظر في الزهرة الى تناسقها وجمال ألوانها وهولاء هر الشعراء 
والادباء الذين يبتسمون للطبيعة وتبتسم لهم فيرون ججيعما فيها ورداً وتنقلون 
على اغصان شجرة الماة تنقل الهزار مليسين عواطف القل ثوباً قشياً من 
ثزهم السال وناظمين شواعر النفس شعراً بأخذ بجامع القلوب . 

600 


ذأ بحلة المعهد الطبي العربي 


ومنهم من ينظر في الزهرة الى طرز بموها وكيفة استنباتها والاقاليم التي 
تلام حياتها وهولاء هم اللباء والتباتيون والمؤرخون الذين يدرسورتف 
في زهرة المماة الاجّاعية طرق أماتها وكيفية ازدهارها والادوار التي مرت 
مها ويستتتجون منها النتائم المفضية الى رقيها المستس . 

ومنهم من بنظر في الزهرة الى ذائدتها وخواصها وعرلاء هم الاطباء 
الذبن يغضون الطرف عن ججال زهرة الياة ولا ,رمقونمتى أجالوا بصرهم 
في حديقة هذا العالم الا الفائدة التي إستطاع استخراجبا من تلك اازهرات 
فب زهرةٍ سمجة اأنظر كريمة الر انح خشنة المامس تستبوي عقوطم متى 
استشموا فيأجوه رأفلا وخاصة نافمة.ولطهذا دن 
اذا سمجت مظاهرها وث ةل سماعبا على المستمعي ن كانت طممنها الفائدة الكبيرة 

وقد كنت ت ارغب ابها السادة في ان اجمع بين اللذة والفائدة وان امثل 
موضوعي بمظهر مجذب القلوب اله والعقول بفائدتهغير اركف خشونة 
النعيلات العامة تندو خلال التراكيب التي اصوغها واشواكا المادة تبرز 
ين امعان التي اسبكبا حتى انه ليستحيل علي إخفاها . وليس علي بعد ان 
اثتقبت موضوعاً منهذا النوعوسوى ان استميحم عذراً عن الطريق الوعر 
الذي قد نضطر الىمسلوكه ما وعن الصطلحات العلية والطية التي قد تشوك 
ا ا أب متها اله 

ما اضطر” أني الحاجة اليه ١‏ 

اما اموضوع الذي اخترته فهو عمي اجتّاعي لانه برئكز على ا 
علمية لا بد من الوقوف علها ويرمي الى غاية اجتماعية جليلة الائدة لا 5 
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من ادراكها. 

وهذا الموضوع مترامي الاطراف يستطيع الباحث فيه أن يضع مؤلناً 
ضخنا عله دول أن شه حقه غير ان الفروع العديدةالتي تتفرع مله سو 
حصرها وتسديدها الى الوجهة التى يختارها التكلم . 

فلو وقفت فيجعية طبية كنت اسهبتفي طريقة فورونوف المراحية 
وطرز اجرانها والشروط التي يجب توفرها في المطمم والمستل” الطم” منه 
اي في الانسان والّرد لان في هذا ما بفمد الزملاء الاطباء 

ولو وقفت في جمعية الببطرة لكنت نبكلمتعن تطبيق هذه الطرة 
في عالم اموان ولتكنت بنت انواع الميواناتالني بستطاعتطعيمها والطريئّة 
العملية في ذلك . 

ولو دعبت الى الكلام في موضوع اقنصادي لكنت ينث الفوائد 
الاقنصادية الني تنتظر من أشر هذه الطريقة واهتام الحنكومات ااراقة بها 
والخيرات التي تدرها على البلاد التي تعنى بها وسوى ذلك من الامور التي 
تفرح علاء الاقتصاد . 

غير اني دعبت الى الكلام في يم عامي وامام م من سكان هذه 
المدنةالر إزاهرةلا تنتمي الىمسلكواحد من مسالكهذهالمما 5العديدةفكان 
علي" ان أرأع نولقي ومستممي وان اسلك في موضوعي طريقً أ تسكن 
كل ص ايها السادة ايا كانالفرع اكوا ني اله إن تلض به من 
الفائدة. فليس الموضوع طباً بحتآ ولا عابباً خالصاً ولا اجتاعباً صرفاً بل 


هو مزيج منهذا وذاك وعنوان موضوعي « فورونوف والجتمم البشري » 
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فورونوف ابها ااسادة هو احد الاطياء الذي طبقت شهرته الخافقين . 
هو احد التوابغ الذي بعد ان فكى في قضية سبقه الها بعض من نقدمه 
من العلماء قام بابرازها الى حيز العمل فار له بها اسمأ سييق منقوشأ في تاريخ 
الطب والاقتصاد والاجتماع ماكر" المديدان فليس هو بالطييب فقط الذي 
تمصر شهرته في دائرة الطب الضيقة اذا قست بدوار المماة العديدة ولا 
هو 0 فقط الذي بقف صبته حيث تنتهي مو ام ولاهو 
بالاجتماعي خسب الذي وان السعت دائرة عمله لانساع دائرة هذا ال 
وإحاطتها بدو ر الماة الاخرى , بق في عزلةءن الكثيرين بل هو ذلك 
الرجل الذي عرف ان يضع نفسه في كل دائرة من هذهالدوائر إل انب 
يكون الحور الذي تدورعله كل منبا فسكان له ذلكالصيت الطائر العاطر 
الذي ل يبلغه سواه . 

فورونوف اسم بردده الشبيخ الذي يرى في الشخوخةعبئا ثقيلًا فيعقد 
بنود الامل عليه مما ان بلاقي فيه ما يخفف عنه وق الشيخوخة 

فورونوف اسم ردده المنولك الذي وهنت قواه العقلية واستولى على 
عله الجول مرجاً ان بلاقي فنه منياً لعقله ومبدداً لجوله . 

فوروثوف اسم بعرفه الصغير والكبير في قارات العالم ججيعبا وقلها جد 
رجلا نال هذه الشهرة الشعبية التي الها هذا الطبيب . 

عرفت دمشق فورونوف وعرفه يعض لانه زار مديتنا في اذار من 
سنة 4و١‏ وأجرى في معهدنا الطي العربي عملتة الشهيرة على | لخرفان امام 
عدد من الاطباء. 
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ولست غاب ني ان اححثفي طريقتهالعملة وطر يتهج راحمة تفداطر احين 
قط بل مرادي 6 بين بن لع الانسس التي بنى فورونوف طريقته عليها ثم 
انتقل في الشق الثاني من خطابي الى اظهار نتأثهها في قوى الجسد وقوى 
العقل وإطالة مياق استتيج اخيراً تأثير ها في الجتمم الامساني متى عر" استعالها 
فاهي تلك الاسس التي بى علها فورونوف طرقته ؟ ان هذه الاسس 
عابية بل في فلسفة حياة الخلايا التي لا يدركها الا من تعمقفي درس اسرار 
الماة وجد في كشف تموضها. 

هذه الاسس هي تلك اتتوامس التى تتبعها كل خلية من الخلايا 
التي لف منها حسدنا المي وللا مد عنها لانبا مق جنحت أعها دلاشت 
00 الموث . 5 

هذه الاسس هي ذلك الائتلاف الذي يربط كل ذرة من ذرات 
عا مث بالآخر فيؤلف منها جموعاً تتم فيه من السجزات مالم .توصل 
الانسان حتى الأن لى فهم دقائقه وكشف غرامضه. وما طريقة فورونوف 
الاسرٌ من اسرار جسدنا الكثيرة كشفههذا الناغة سد ان تحزت القّرون 
الاخرى عن جلائه فسكان منه نور لامع أضاء به الطريق الذي سلكه 
فأوصله الى الطريقّة العملية بعد انكان كشفه علياً بمناً 

وهذه الس ساًبنها لي ايها السادةمبتعداً عن التعقيد ما امكن وجاءاا 
اياها في قال يسهل فهمه ويزيل عنه المنظر العامي الحشن الشائك . 

5 جسد الانسان نوعان من الخلايا :الخلايا الك ريفة أو الاساسية الني 
تتاوع وظائفها بتنوعالعضو الذي تنتمي اليدوالخلايا الضامةالتي تقوم بوظيفة 
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تَأليف تلك الخلايا وضمهاكا يتبين من اسمها . فلو اخذنا دماغ الانسان وهو 
اشرف عضو فبه لالفيناه مركا من هذينالنوعين : من الخلايا العصبية او 
الدماغية وهي التي تقوم بوظائف الدماغ جيعها من حس وحركة وقوى 
عاقلة والخلايا الضامة التي تؤلف تلك الخلايا العصبية وتدممها وما يال في 
الدماغ بقال في اي عضوكان من اعضاء المسد الاخرى . 

وما سيب الموت اذا استثنينا الامراض والطوارىء التي تطرأ على البنية 
فنستها موتاً سريعاً الا ناشئاً من اختلال التوازن بين الخلايا الضامة والخلايا 
الاساسية فتى اشتعلت هذه الفوضى في المسد سار الانسان الى اموت لان 
الحلايا الضامة النيتلمب دوراً مبماً في بنامجسدنا بضمبا الخلايا وإعدادها طا 
وسادة تضطج جع عليها تطمو على الخلايا الموهرية وتحل محاها . فهي لا ضزر 
منها البتة ما 5 تتجاوز الحد الذي وضعته لا الطبيعة لان وظيفتها المع 
والتألي فلس غير وهي شديدة الضرر مت نجاوزت خدعا وخنقت الخلايا 
الاساسية لانها لا نستطيع التيام بما تقوم به تلك . مثال ذلك : لو حلت 
الحلايا الضامة متكان خلية الكلية الموهرية لما تمسكنت من القيام بوظيفة 
الكلية وهي افراز البول وتصفية الدم وتنقيته من السموم ولمدث تصلب 
الكلية المفضي الى الموت . 

ولو حّت مسكان خلية التكبد لما استطاعت القيام بوظائمب! العديدة 
من افراز الصفراء وتعديل السموم وخزن السكر وسوى ذلك ولادى 
الاءر الى قصور الكبد والموت ايضاً 

ولو حلت مكان خلايا الدماغ لا تمكنتمن إباء وظقة دماغ من من حدس 
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وحركة وقوى عاقلة ولا صيب الدماغ بالتصاب فاختات وظيفته وكانت 
الامراض العديدة من شلل واضطرابات حس وامراض عقلة . 

وما يقال في الكلية والكبد والدماغ يقال في كل عضو من اعضاء 
المسد في الشرايين وااقاب وسواها. 

فسبب اموت اذن هو هذه الفوضى الطارئة على خلايا المسد وحلول 
الحلايا الضامةمكان الخلايا الموهريةالشريفة. وقها تشتمل نار هذه اأفوضى 
في الحداثة لامها .ظهر من مظاهر الشيخوخة لا بل هي الشخوخة نفسها 
فاذا كان الامر كذلك فهل نحن نقوى على قم هذه الفوضى ؟ ام هل 
لستطيع ان تؤخر.حدوثما اذاكنا عاجزين عندفعها لكي نطيل زمن شبابنا 
و أوسع عهد نشاطنا ؟ 

هذا ما فكر فيه فورونوف وسمى الى تحقيقه . جواباً اقول يخيل الينا 
بادىة ذي بدة ان الامر تمكن لانن كثيراً أ ما مخرج ظافرين من عراك حامي 
الوطيس مع مرض حاد باجم حسدنا مثال ذلك لو اصبنا بذات الركة 
فانت المكورات الرئوية ( او العامل المرضي الحدثاذات الرئة ) واحتلات 

ثتنا وأحالتها نسجاً شبياً بنسيج الكبد وبثت بمفرزاتها السامة في دمنا 
نهد وت نقحي علا اعد لايل ار ع لاوطا د ان 
تنقضي مدتهولا حر زنا النصر عليه في اليوم التاسم هازئين بذ لك العدو المهاجم 

ولكن لس الام كذلك مم الحلايا الضامة لان هذه الخلايا يسهل 
التغلل عليها لوكانت عدوا 6 غير انها عدو داخلى وصديق في ان 
واحد فهي اخلص صديق ما زالت محافظة على عركزها اع عدو ٍِ 
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تجوزت حدها وحلت مكان سواها . 
فا تقوم به إزاء طفيلي البرداء ( اي الملاريا ) متىدخل دمنا واحدث فينا نواته 
الحادة باخذنا الكينين لا نقوىعلى القيامبه ازاء الخية الضامة.لانها ضرودية 
ل ل الاخرى فيه ذلا تقوم بقل ال الضامة بل بتقوية 
الحلايا الشريفة وتنشيط حباتها وتزيمد متائتها منعاً لضمورها وحلول الخلايا 
الضامة محلبا . فبل لنا ذلك ؟ 

سؤال غامض تصعب الاجابة عنه لان الانسان عمل على اطالة المماةمنذ 
أبصر النور ورأى الموت امامه يفئر ذاه في كل يوم فبيتلم المدد العديد من 
بناءهذه البشرية فكان بعد الى أمور شتى لا بلبث المستقبل ان يمين 
فسادها . واذا تصفحنا تاريخ هذه القضية التي نحن بصددها واعني بها محاربة 
الشخوخة رأنا عدداً من التوابغ قد استلوا سيف المهاد وتركوا في هذا 
الضمار أثراً لم تلبث ريح التحقيق ان عصفتعليه فمفته منهم برون سكوار 
وستايناش ولمكتنستارن ومارينسكو ودرتغ ودوبلر وكوشر وجاذور سك . 
غير ان الاثر الذي تركه فورونوف هو الاثر الذي يرجى له البقاء ظويلا . 
والعل الماضر 3 في كشفهذا السر الذي يكتف الغبوضجميع اطرافه 
وهو تمل ل يبدأ الا منذ زهاء ثلاثينسنة يقوم بتفهم جسدنا وعلاقة كل بمن 
اعضائه بالاقسام الاخرى ' فقد كنا | نعل فيا مضى ان الدماغ برس المركة 
والمس ويقوم بوظائف النفس وان:القال يحرك الدم وان الكلية تصفيه 
السو وهذا عل , مكنا نعرفه عن هذه الاعضا ولكتنالم نكن 7 
الدافم الذي كان يدفم كل من هذه الاعضاء الى القيام بعمله بلا انتقطاع منذ 
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نشأته حتى موته الى ان جاه كلود برنار الشهين فالق نوواً على هسذا الامر 
النامض فنّد لاحظ هذا العلامة ان الشخص الذي تستأصل لغدته الدرقة 
يخمد دماغهو فقدملكاته العقليةوانااشخص الذي تضخم فيه هذهالفلةيثبه 
دماغه وجهازه العصي تنياً شديد أو يصابباارعشةوجحوظالمينوغيرهما من 
العوارض وان استتصال الغدة الملحقة بالدرق يسبب التكزز (#نههاة) 
وعبت بعد بضعة الإمووان استمصال الكظر ( او غدة ما فوقالكاية ) يسبب 
وهنا عضلاً شذيداً عقبه اموتوان استتصال الغدة التخامية مية [ وي غدة فى 
الدماغ ) بت بعد يومين او ثلاثة ايام وان طْدْه الندة فصين فصا ا 

نمي المظام إ شديداً افيغود للحن 0 اقبي كم ونقصر 
النظام متى ضمر فبيق الشخص قزماً وفصاً خلفاً نبه مفرزة اللبن والبول 
وتقلص عضلات الاحشاء وان الغدة الصنوبرية تؤثر في اعضاء التناسل:غير 
ان العلم لم يكل بحنه فيها . 

كل هذه الاسرار لم تكن معلومة في ماني وقد عرما العل: الما 

اذن ليست اعضاؤنا اارئسةمستقلة في ملها بل لستمد نشاطأً وقوة من غدد 
صغيرة مرت الوف السنوات على الانسان وهو مهل أمرها ا 
فاذا اختلت هذه الغدد اختات الاعضاء الرئسة نفسها وكانالموت . وماشال 
في الانسان عن هذه الفدد يقال ايضاً في الموان لان غدده ثماثلة بمفر زاتما 
وتأثيرها لفدد الانسانقسه وطّذا تستخدم غدد الميواناتي تطمي الانسان 
فاو طعم.الانسان بخدد بعض المواناتاثر مفرز هذا الطعم الداخلٍ باعضائه 
كا لوكان الطعم يشر والمكس صصيح ايضاً واعني بذلك: انه اذا طعم 


074 علة المعهد الطيي العربي 

الميوان بشدة مأخوذة من الانسانكان فعلها فيه شيياً بفعلها فيالاننان ‏ 
وما ذلك الا لان الغدة تفعل بمفرزها الكواوي الذي تفرزه وهو واحد 
في الانسان والموانات . 

غير إن ما يختلف هو جوهر النسج الني تقتبل هذا المؤثر ودرجتها في 
الككال وارتةاؤها في سل النشوء فلو طعم الكلب بغدة الالسان الدرقة 
نيت هذه الغدة فيه وظيفة دماغه المناسبة لطببعته اي عاطفة الامانبة وعلى 
المكس اذا طعم الانسان بفدة الكاب الدرقية تنبيت في دماغه الوظائف 
السامية التييقوم بها دماغ الانسان المكر والذكاء والذاكرة وغير ذلك . 

وني كلامي هذا جواب على نقد وجهه احد الزملاء على صفحات احدى 
المجلات الطبة الى طريقة فوروثوف فقد ظن ذلك ازميل ان تطعيم الانسان 
شبيه بتطعيم النبات وان الطعم الذي ينمو فيالانسان يكسبهخواص الميوان 
المستل الطعم منه مع ان الامر مختلف كل الاختلاف<سها ذكرت لانف 
وظيفة هذا الطعم افراز مفرز منبه الخلايا الشريفة التي شاخت ولان هذه 
الحلايا بعدتنبهها تعوند اليها خواصها الت ىكانت قد فقداماغير مكتسبة خواص 
اليوان الذي اخذ الطعم 7 

وهذه الغدد تقبها تضمر مق قدم العهد علبها ذتعيض عن خلاياها 
الشريفة خلايا ضامةما هو الامر في سائر الاعضاء فتتليف وتصلب وتشيخ 
ويه جسدنا الى المؤت الحتم وكا كانت الخلايا مرتقيةني سل الكمال وكانت 
معدة للقيام بعمل خاص بها اسرعت بالضعف والضمور واعاضت عنها خلايا 
ضامة فا عساها ان تككون اذن خلايا هذه الغدد النشيطة التي لا تجاوز 


فودونوف والمجتمع البشري 7 
بعضها حم اللوزة وليس فيها من الخلايا الشريفةغير القليل معان العمل الذي 
تقوم به عمل كبير جداً.فياتنا وسعادتنا فيهذهالدنما تقومان اذن مساعدتنا 
ذه الحلايا الشريغة في اعضائنا وموتنا الذي لا مناص منه يوم إشبخوختها 
فهلهذه المساعدة متسرة لنا ؟ 
ارت الخالق الذي اوجدنا لنحيا وضع فيناغدة تقوم بهذا العمل الكبير 
لان مفرزها يؤر في معظم اعضاثنا او بالاحرى في اابنة جبعها وما هذه 
الغدة غير الغدة التناسلة او الخصة . 

هذه هي الغدة التي توذع القوة وتنشط جيلع اعضاء جسدنا الذي تعمل 
فيه الوف الملايين من الخلايا بلا اتقطاع ولسكل منها مملبا الخاص . 
هذه هي الغدة التي تفرز الميونات المنوية لالقاح البيضات والتناسل غير 
الها في الوقت نفسه تفرز مفرزاً متى سار في الدممل الى جميع النسجج القوة 


والنشاط والشباب فقد وضعت الطببعة في هذه الغدة وحدها نبوع الماة 
وشوع مجدد النسل . 

الى هذه الاسس ابها ااسادة تستند طريقة فورونوفواذا اختصرنا قلنا 
ارن ف الب د خلايا شريفة وخلايا ضامة وان الشيخوخة هي تلاثي 
الخلاباااج تي تتألف منما ججيع اعضا: نا ونور 0 نارزاتخدد قبي القدد ذات 
الافراغ الداخلي واذمفرز الخصة اشدها تأثير 07 فشخوخة الانسارن في 
شبخوخة خصيته وفتونه هيخصسخصته أو تطعيمه بخصية جديدة تفرز 
مفرزاً جديداً تقوى به الاعضاء السائرة في الجسد . 


هذا ما يقوله فورونوفوماأ شته المم وقد اورد ذورونوف لاثبات 


7*1 مجلة المحهد الطبي العربي 
قضبته كثيراً من الشواهد التي لا تقبل الرد . 
فد درس الامر اولا في الميوان ثم عاد الى درسه في الانسان . 
اذا خهى الديك ذبل عرفه وامتئم عن الصياح وفقد نشاطه وهاسه 


وحمدت غربزة السطرة فه. 

واذا خم يكلب الصيد خسر كثيراً من صفاته المسنة الدالة على ذكائه 
واتمط عن الكلاب الاخرى 

والامثلة كثيرة على ذلك يطول بنا عد هأ 

اما الانسان فلا تجيز القوانين خصيه لدرس العوارض والتبدلات التي 
تطرأ عليه بعد المي غير ان درس المخصين في مصر والاستائة كان امثولة 
كافمة لمعرفة هذا الامر وقداستفاد فورو نوف اثناء اقامتهفيمصر من احدكا كد 
ببذه الفئة ودرس طباعبا والتبدلات التيكانت تطرأ على اجسادها وعقوطا 
بعد الحصي الفائدة المكبيرة . فاوخى الله هذا الأمل طريقته وكشف له 
الطريق الذي سلكه فقد لاحظ اف المخصي اذا خصي بعد البلوغ بتنائر 
شعر وجهه ويترهل خداه ولشابه منظره منظر النساء المسئات ويسمن بدنه 
وتسم دياه وتضعف عضلاته ولسترخي قوامها وبلطفصوته وبقّل نشاطه 
ويشخ باكرا وتتجعد جادمفي الاربعين او.المسين ويتوسف وتنظهر على 
فرنته دائرة الشيخوخة وقلها يطءن'في السن وفتر دمه وبكلمة واحدة 
تضعف قوى اعضائه المسدية ججيم! وتحخمد ذاكرته وينقص ذ كله ونخشن 
عواطفه ويستولي عليه الحوف فيفقد المرة ويضحي بشرفه لاقل ار . 

ولنا امثلة أخرى في الانسان يستطاع درسها اعني ببا الاشخاص الذين 


فورونوف والجتمع البشري بم 


فقدونل خصاهم لطوارىء تطرأ عليهم او لا راض تصيهم فتستدعي 
استتصال غددهم فان هؤلاء تعتريهم التبدلات المذ كورة الفا . 

وكذلك القول في من يولدون وخصاهم عار وفي الماة عدد عديد 
من هو لاء أ ألسنا رىمن انار لأخر رحالة متأثينمرط” الوجوه جمدي 
اللود لطفاء الاصوات تبدو عليهم الشبخوخة الباكرة فهؤلاء جبعهم قد 
ذبلت خصاهم ونضب افرازها الداخلي او قل 

ويستطاع اثات الامر بضدهفتىكانت الخص.ان كبيرتين او احداهها جسيمةاو 
م ولد الولد ثلاث خم ىكان منظره مما كساً لمشهد الأول والمجلات 
الطبية تورد لنا آونة بعد أخرى مشاهدات من هذا النوعفقد ذ كر الاستاذ 
مارو (0<انة81) حادثة ولد في التاسعة من عمرهنيتت لمته وذر شارباه وكان 
منظره منظر شابٍ له من العمر عشرون سنة على الرغم من قصر قامتهوكان 
نشاطه شديدا وعضلاته مفتولة وعقله بفوقابناتسنهوما ذلك الا لان احدي 
خصهكانت جسمة للماية فبال امره ابوبه فذهبا به الى من استل له تلك 
الخصية فل تمر بضعة اشهر عليه حتى تنائر شعر وجهه وصغر حم عضلاته 
وخفت قزى غثله:وعاد ولدا متاسياً لأنافاسته . 

كل هذا يبين لنا اف الخصين لا يؤر مفرزها الداخلى في الصضفات 
اناه قم بل في الترين للد والشلة ايدا وما قال في غدة الرجل 
التناسلية يقال ايضاً في غدة المراً أة اتاسلية او الييض فاذا تزع المبيض وامرأَة 
فتية شاخت بسزعة واذاكان الميضان حسيمين ع كو الانة واحدثا 
اعراضاً شبهة ماتحدثه الحضان المسيمتان . وقد نشرت المطبوعات الطبية 


5 جل المعهد الطي العربي 


منذ بضع سنوات صورة ابنة ممرها ثلاث سنوات واحد عشر شهراً كان 
منظرها شيهاً بمنظر ابنة لهامن العمر اربع عشرة سئة لان احد مبيضها 
تان جانيا . : 

باقر ايها السادة هي نوع من الخصي لان الطبيعة مخصي الرجل 
والمرأة وتعاقب السنوات يصلب الغددالتناسلية ويجمل الخلايا الضامة نستولي 
على الحلايا الشريفة فبعود منظ الشيخشبيهاً بعنظر المخصي ما بتعلق بصفات 
حسده وعقله , 

واذا شذً بعض الشيوخ عن هذه القاعدة فتكون الطبعة قد شذات 
في حملها فيهم ايضاً اعني بذلك اها تكون قد أخرت تصاب خصاهم 
فبقت تفرز مفرزها حتى الشخوخة ومجدد شبابهم والبراهين عديدة على 
ذلك غير ان نششر الاسماء متعذر لان هؤلاء الاشخاص يخفون عن اطبامهم 
هذا الامر وقاها جد من يجاهر بهاذا استثنينا بض الشعراء الذين يظلون 
تغنورت با يخا قلومم من المب والشاعر الفرئمي العبقري 'فيكتور 
هبنو أكبر مثال على ما اقول فان زهرة الب لم تذو في قلبه حتى العانين 
من عمره . 

بعد ان عرف فورونو ف كل ما ذكرت اها السادة فكر في ان بعيض 
عن الخصيين اللتين تصلبتا وذبلنا وفقدتا وظيفتهما المجددة للشباب بخصية 
مأخوذة من خليقة فتيةوما كان الامر متعذراً في الانسازلان القوانين لاتجيز 
له النصرفباعطائهوهبتها ولو اراد فُكر فياللموانالاشد قرباً من الانسان 
يكيب جسده وكرياتدمه؛ فكر في بعض انواع القرود ولا سما البءام 


هُورونوف والجتمع البشري فلن 

( او الشمبنزي ) وبداً يطعم الانسان بخصية هذا القرد فكان له ان دفم 
عن الانسان وقن الشخوخة. 

هذه هي الاسس التي تبنى عليها طريقةفورونوف اوردتما باختصار لان 
التوسع فيها يستفرق وقاً لوا لا بنفسح له مثل هذا القام . 3 

بتي علي الأرف ان ابين نانج هذه الطريقة اولا في الجسد ثانا في 
المقل ثالثاً في إطالة اللماة . 

يئر التطميم في الجسد تأثيراتعديدة تبين بجلاء ما للمفرز الخصوي من 
الفمل العجب 

فهو اولاً شه القوة التتاسية وليس هذا بالاس الذي برغب فيه الانسان 
عادة متى هرع الى الاختصاصي سائلا اياه ان بطممدخصية قرد فتي لارنبف 
الشبخ بعد ارب يكوذقد قضىحياة طويلة واكل بها دوره التناسلي ينظر 
الى اعباء هذه الماة التي تثق لكاهله فيرغب في زحزحتها عنه وقلها كر في 
التصابي والعودة الى مغازلة المسان_ واذا طالعنا الاحصاء الذي وضعه 
0 فرأينا انف الذن طمموا بغية استعادة القوة التناسلة لاتجاوزون 
ثلاثة في المائة على انف التطميم لا يبد هذه الخاصة التناسلية الا متى 
كانت خصيا الشبخ لم تتلغا من التصلب حدهها الاقمى لاربف التطعيم 
لايحى المت بل يبه المياة الذابلة 

وقد اورد لنا فورونوف شواهدغديدةبينففها انالةوةالتناسلةقدنبيت 
هام التنباثر التطعي في اشخا صكانوا قد فقدوها منذ زمن طويل و كثيرون 
منهم تزوجوا في المانين من عمرهم ورزقوا اولاداً بعد هذه السن . 


ل محلة المعهد الطي العرني 


0 س.خفة الانقضاج واعني به فرط السمانة . ترون ابها السادة حيث 
سرتم اشخاصاً يجاوز وزنهم مائة كيلو اشخاصاً يحملون حيث ساروا هذا 
الجل التقيل ولا يجدون الى القائه عنهم سييلًا .. ان هولاء تكورز ‏ 
مفرزات غددهم الداخلية قد قلت او اختلت ولاسها مفرزات خصاهم 
فطيت الحلايا الشحمية في اجسادهم على الخلايا الشريفة وحلت بمحلها فاذا 
حددنا فهم هذا المفرز الخصوي اذا طعمناهم لخصية حديدة 'رسل الى 
دمائهم هذا السائل المنسهنت وطأة تلكالشحوم وفقّدوا كثيراً م من وذنهم 
وطرحوا عنهم ذلك الل الثقيل الذي القته الطببعة على | اكتافهم فان احد 
مطعمي فورونوف فقّد في بضعة اشهر عشرن كيلا من وزنه والامثلة 
عديدة على ما اقؤل . 

0 - انقاص التوتر الشعرياني : شرايين الانسان مرنة لينة غير ان مرور 
السنوات يصلبها ويقّسيها لان الخلايا الضامة فيها نحل محل الخلايا الاساسة 
وكذلك القول في الكاتينفتى صلبتا ارتفع تور الدم في الشرايين واضطر 
القلل الي مضباعفة عمله للقيام بارسال الدم في شرايين صلبة لا تساعده عرونة 
جدرامها على تمله فيضحْمو يتسع وبرتفع التوتر الشرياني وبعد ان يكورف 
في الشاب المرئة شرابينه +1 يبلغالمش ربو تجاوز هذه الدرجة احيااً وهذا 

الامر لا مناص منه لارل العمر اشبه ثيه حنب 'نشبيه بعضهم بالصداء 
الذي بعلق بتلك العروق الدموية » فاذا ما طعم الشيخ المتصلب وبعث ذلك 
الطعم عفرزه الحجي في الدم ونبه تلك الخلايا الشريفة دبت فيها روح الحاة 
والتجدد فلانت العروق والخفئض تور الدم وهذه المادثة التي لا يدركها 


فورونوف والجتمع البشري الم 
غير الطييب ولا ف أ بها الرضى لانهم لا يفقبون اهبيتها أ كبر دليل على 
ما لطعم الحصوي من التأثر في اعادة الشباب لان الانسان بشراينه فاذا 
ما صلبت شا ا ولولم يجاوز الاريمين واذا ما كانت ليئة بتي فتاً ولو نجاوز 
السبعين فاذا ل يكن الطفع من تأهر سو ذا .لمق" لناان ندعوه المقذ 
الا كبر للشيوخ من عبء الشيخوخة الثقيل . 

4 - فوة النضلات : الطعم يجري في المضلات روح الماة فينشط 
المسد ويقوى ويعود الشخص الى حاة اللكبولة والشواهد كثيرة على 
ما اقول أأروي كك بعضبا : استتصلتخصيا شخص لاصابتهما بالسل فرت 
عليه بحم مرات دون ان تأثر تأثراً شديداً غير انهفي ستتهالثانية والاربعين 
زَهيك قراد مزق نيمي ابه الوقرق فطعم وكانت النتسجة ان عاد اليه 
نشاط عضلاته الذي كار قد فقده . 
شخص آخر في الستين من مره منفضج ثقيل المسد متثاقل المشية ضعيف 
العضلات بلهث متى خطا بم خطى ظًَِ م فمادت اليه قوته العضلية حتى 
1 انه عاد قادراً علي الصيد وتساق الجبال 2007 

ل محسن حالة المصابين بلتباب الموئة (البروستاة) متيشاخ الانساربف 
تضخم موثته وتعتريه اختلالات بولة قد تفضي الى لسمم دمه فوته او 
تضطره الى إجراء عملية جر احمة تستأصل بها هذه الفدة ولا يخلو هذاالعمل 
الجراحى من الخطر بل كثيراً ما كوف تتنجته الموت. 

والنطعي الخصوي بحسن حالة اموي نتسب شديداً ويزيل الاختلالات 
البولية الني تمتريهم وخفف عنهم وطأة هذه المالة المزيجة التي قد تغلب في 
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بعض الشيوخ على جميع الاضطارابات التي تصيهم ٠‏ 

يتين اذرف ايها السادة مما تقد م ان المسد يكتسب من الطعم قوى 
| يكن يحم سا جدودنا فقدكانوا يصورون لنا الشيخ متعندا مازوناً 5 
زاوية ينه قرب المدفأة ولمابه يسبل من فه , اذا اراد النبوض احتاج الى 
معونة من حيط به او اذا رغ في ارت يلا حوفه وفيا اموت الذي 
يترصده لا تقوى يداه المرتمشتارن على مسك الملعقة فنصب ما فها 
علي لمته واثوابه . صورة نمام لها قلوب من داسوا عتبة المسين من:الماة 
وترتعد ا فرائص من نسلقوا درجة الستين لامها تمثل الانسانباجلى مظاهر 
الضعف واهن المسد والعقل ممتزلا العالم وحيداً حزيناً يبد في ذا كرته 
مشاهد ايام الصبا مردداً معالشاعر: فيا ليت الشباب بعود يوهاً . 

هذا الرسم الذي كان يمثل به لنا الاقدموربل الذيع الفثل هله 
بالسنين ومن لا تزال نراه لان طرمّة التطعيم لم تعم وتنثشر قد تقلص 
نفضل الطعم واصبم الرجل في المدى الاخير من حباته قادراً علي جابهة 
الشخوخة امنا لم يكن قادراً علي يجاءبة الموت ف يبق الى النفس 
الاخير من جياته قادراً على اللثي قوي المضلاث حتى /أتيه اموت الذي 
لا مرب منه فشتان. بين هاتين المالتين . 

ا لسع ع او ا 
حلة الانسان_ عقّله فاذاكان مقعداً وبقنت له قواه العاقلة وظلً ثور 
دماغه مضيياً يبعث بافسكاره الوضاءة التي اكسيها الاختبار الطونيل سذاداً 
فانه بظل سعدا ولو حرم حيأة المشاركة لانه اذا تعذر عليه ان بشارك ني 


فورونوف واجتمع البشري وم 
جنسه بجسده الضعيف تمكن من مشاركتهم بمقله النير وكتاته وافكاره . 
والسواد الاعظم من الذين يطلبونالطم يطلبونهلهذه الغاية و ذه الغاية قط 
فاما ان يككونوا قد ققدوا الذاكرة فيؤملون ان بعاد اليهم ما فققدوه واما 
ارت يكونوا قد خسروا توليد الافكار وإحكامبا وترتييا فيرجون ال 
ينستعيدوا ما سروه واما ان يكونوا قد عجزوا عن الاتان يأُخف الاتمال 
العقلية لان خلايا دماغهم تكون قد عجزت عن الانتاج فببرعون الى الطهم 
ليستعيدوا مقدرتمم على الامال العقلية . وفمل الطم في هذه الالة ميب 
رب فم من الاين عادوا الي كراسي الحاماة بعد انكانوا قفد اعتزلوا 
مبنتهم المرة لنبدد افسكارهم ولمجزسم عن المرافمة ولضياع ذاكرنهم 
لس لاعاان ناد ماهم فيه من وهن القوى د ا 
عن استجاع افكارهم لتشخيصاس اض مر ضاهمو: توجمه المعالمة الفعالة الهم 
فقبعوا في يوتهم واعتزلوا منتهم واذا بهم بعد التطعيم يمودون الى مسرح 
لطبا كأن حانهم قد تجددت وكأن الشباب قد ا اليم ا ومن 
الشعراء الذن نبت قرحم وخشنت عواطم بعل الاواسم 42 
20000 فاذا هم يستمدون وحياً جديداً وينظمون شعراً 
طريفاً لم ينظموا اججل منه وهم في زهرة حي بأنهم . 
وك من المؤلفين والعلماء الذين اوقفهم وهن قواهم المّلية عن متابسة 
امام فكسروا القلم وقطمو ا كلصلة بالككنتابة والثقيب فاذا مهم يسودونالى 
تدييج امقالات الشائقةووضع المؤلفاتالنادرة وكشف الكشو فات العجيبة : 
ولا جب فاننا اذا القينا نظرة على حباة كل فرد من المتفردين النايفين رأينا 
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أن اعظم الاعمال التي قاممها قد تمت في الزمن الذ يكانث به غدتاه التناسليتان 
تشبطنين يقول ماشيّكوف ؤقوله حق هو ان النابغة يفق د كثيراً من نبوغه 
متى خسر وظفته التناسلة وأكثر التوابغ انل تقل جبعيم تعلق بوغهم 
إغددمم هذه وحسن وظفتها. 

فاذا ما أعبد الى الغبخ خ المكيم الذي خبر الدهر وحئكته السنون 
نشاطه الفدي الذي فنّدمكانت له قوة ة الشباب وحكمة الشيوخ . 

فتوى العقل جمعبها تتبدل بدلا ويا بفعل الطمم . 

ليبق سوى الامر الاخير من هذا البحث وهو الا الحمأة . 

اذا كان المفرز الخصوي الداخل يئر هذا التأثير الحسن واذا كان 
الخميون يشو ذقيل الاشخاص الاصاء فانهم ولا شك يموتون قبلهم ايضاً 
واثات الامر مستصعب على الانسان لانه إاستدعي وقناً طويلا ل تزه بعد 
ضار العامي للدي كبدايه سهل على الي | اقصر من 
ضأة الانسان . 

ومع ذلك ول فورونوفانه بعد اناك الخصين في مصر عراقبة 
ليذ ل كلل | اعد وعدا م 00 الستين . ففقد هذا المفرز 
الحصوي بقصر الماة اذن وعودة هذا اللفرز في سن الشخوخة تطيل الماة 
ودايانا على ذلك ان الاشخاصن الذين خصتهم الطبيغة بغده تناسلية خصبة 
غزيرة الافراز خافظوا على خوام, م التاساية فيشتخؤختهم بلفوا ا 
82 نيا والتاريخ بروي لنا بعض من اشتهروا فان غات (طاء»ه6) قد عشق في 
اقيئته للثانية والعانين ماريان بون الني كانت في' العقّد الثاني من عمرها. 


ذورونوف وامجتمع البثمري ذه 


وتوماس يار (صدط قدددهط) الذي دعاه ملك الانكاز في سته المائة 
والثانة والثلاثين تزوجفي السنة المائة والتاسعةعثسرة ين 
وبق قادراً على اجراء المناسبات التناسلية حتى ستته المائة والعشرن 
١‏ وبتر البرخت (اناءه له ماو )الذي عاش مائة وثلاث و ا إن 00 

دوج في ستته الهانين ورزق سبعة اولاد. . 

وجورج دوغلاس عاش مائة وعشرين سنة وسبعة اشهر وتزوج في 
الخامسة والثانين ورزق ثمانة اولاد وو د انه الاخير اذكان عمره مائة 
وثلاث سنوات : 

والتاديخ يذكر كثيرين من هذا النمط ويبين بجلاء أن الذين يطعنون 
في السن محافظون على وظيفتهم التناسلة في شبخوختهم وذاكانت وظفة 
الخصية التناسلية وافرازها الداخلى يسيران جنباً اللمجن ب كان ذلك دالا علي 
ارت هذا اللرريظلة الياة 1 

اما في الموانات فقد دات الاحصاات الببطرية ان الموانات الخصة 
اقصر عمراً من غير الخصة واذاكان_الامر مستصعباً اثياته في الموانات 
المعدة للذبحكالبقر والفنم فليس الام كذلك في الخيل . بقول ثروات ان 
معدل حياة الحصان الخصي اقصر من جياة الحصان غير الخصي بما يعادلاأريع 
وقدادلت اختبارات فورؤنوف على الموانات المطعمة انحياتما تطول فقد 
طفع "كبشاًني سنته الثانية عشرة فعاش وهو ممتىء نشاطاً حتى العشرين ٠‏ 
والسنة:العشرون هن خباة الكبش تعادل في الانسان المائة والستين لان 
شخوخة هذا اللموان تبتدىء في السنة التاسعة واقصى.حاة يصل اليا 
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لا تتجاوز اارابعة عشرة فيكون الطعم قد اقمى الشبخوخة عن الكبش 
لانه بتي الى آخر ايامحياته نشبطاً يوم بوظيفته التتاسلية حتى الموت واطال 
حاته في الوقت نفسه زهاء حمس سنوات. 

والاختبارات من هذا النوع عديدة اضرب صفحاً عنها غير انها تبين 
بجلاه ان الطعم يطيل الماة ايضاً ولا يخ الشيخوخة فقط . 

اما الآن وقد ينا فمل هذا الطعم في الفرد وقد عرقنا انه ينبه القوة 
التناسلية ويخفف الشحامة وص الضغط الشرياني ويقوي العضلات 
ويحسن حالة المصابين بالتباب الموثة ( اي البروستأة ) وبعد ان عرفنا فعله 
هذا في المسد وادركنا من جهة ثانة انه ينبه الذاكرة والقوى العاقلةجميعها 
ويطل الماة فلستلتج أن فعله في امجتمع البشري لس سوى صورة مكبرة 
لفعله في فردٍ من افراد هذا المجتمع فهو اذل رقع مستوي قوة الجتمع 
المسدية ويدفم كثيراً من الام راض فتزول به متى عم استماله : 

دود العجزة او تقل لان هذه الدور نأو لشبوخ العجزة في معظم 
المالات وقد يأوي اليها بعض المرضى المصابين بآ فات تقفدهم عن العمل 
وهم قليلون . هذه الدور هي الامثولة الكبرى الني بترتب على الشاب متى 
النسعت مداركه ان بقرأها ويحفظها لانه يرى فيا مالا يراه في العالم وهو 
مرح في غذواته وروحاته نين الانس والطربوزهو الماة . يقرأ في تلك 
الدود المرحلة الاخيرة التي يصل الها الالسان النشيط: ويدرك الضعف 
التتاهي الذي يحل به فيتعظ ويقتصد بقؤاه الجسدية ولا يبذرها نادماً عليها 
اذ لا نفع الندم . 
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هذه الدور هي العبرة الكبرى ااتي يب على الكبل ان تأمل فب 
وتمثلها في كل يوم من ايام حياته لان مصيره اليها ان م يكن في دور 
العجزة العامة فنى داره الخاصة بين اهاهوانسبائه واذا ما تأمل فها ابتعد مما 
يرهق قرا اندها 

هذه الدور ام السادة ؛ التي كثل كك الانسان باسعج مظاهر اللياة .هذه 
الدور التي لأباري ازا الا من عربت طهرم الصرن واركلك ننه 
الشخوخة واوهى قواه الكبر ؛ هذه الدور زول اذا ما جمت طريقة 
فورونوف وانثشرت . 

ولكن ليست هذه الدور وحدها تندك الى المضيض وتقام مسكانها 
التوادي العية والادية بل ان دوراً أخرى سسفو اثرها ايضاًء دور نسكنها 
فثة من بي البدسر يدمى قلب الانسان متى نظر اليها ويذوب أمى متى أجال 
الطرف فها فرأى اخوة له في البشرية أدى . مبمالاءر الوهذه اللالةالتاعسة 
واعني هذه الدور مستشفيات الاعراض العقلية . ان كثيرين من يأووذالى 
تلك الدور واست اقو لكلهم .نهم اختلال 0 من شوش غددهم 
الداخلية الافراغ فاذا ما اصلحت تلك الغدد بالطعم الحصوي الذي ير 
في مفرزات الفدد الاخرى جمعها قل رواد تلك الدور واصلحت حالة 
ابشرية . | 

ان ن الطعم متى عم 0 من المجتمع دور العجزة فقط ولا ينقص 
المعتوهين والختي الشعور سب مع ان هذين الاءرين اذا أزيلاكان من 
زوالا ازدهار للبشرية لا يمادلهازدهار بلانه يفعل اكثره ن ذلك انه 
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رفع مستوى قوة المهتمع العقلية وينشط العاوم والفنون وهذا الامر يسهل 
فهمه ايها اأسادة خذوا مثالا و ادسون العالم الكبربي الشهير م 
اجتاز عتبة العقّد الثامن ولا يزال بتفح العا باختراعاته العجية لقد بم هذ 
العالم من المنكة والاختبار والعلم مبلغاً قلها يصل اليه انسان فاذا ما بيت 
لهذا العلامة في سنوات حاته الاخيرة قواه المقلية اذا ظل لمسده من 
النشاط ما لا نمه عن اجراء اختباراته التي تستدعيها الكشوف العلمية 
ازدهر الملم بد وفي كل بار من المعمور ادسون ان لم يكن باعل الكبري 
فني العلوم الاخرى والفنون والآداب والشعر فاذا حافظ العالم على نوابنه 
حفاظه علي الدرر الغوالي واطال حاتهم بالوسائط العميةالتي يلكا أثرت 
حاة هؤلاء الافراد في ازدهار الجتمع 'البشري ورقبه . 
ان التوسع في هذا الامر يستغرق وقا طبلا ومثال واحد يننا عن 
الامثلة العديدة . 
وقلى ان اتركهذا المبر لابد ليمنأنأطامسم على مر 5 الله نفس 
فورولوف امس لم يتوصل هذا العلامة الى نقحت الأن لان بعض العقبات 
يقُوم في وجهه مع انه مني على العلم والمنطق . ان فورونوف يسعى الأن 
الى إمجاد طبقة من البثشر اعى هن الطبقة الماضرة . رما تعجبون لسماعمثل 
هذه الاقاصيص وليس في الامر ما يدعو الى العجب ليس فيه خروج على 
قوانين الطببعة ولاعلى المعتقداتيل الامر سهل فهمه اذا ماءرفت الطرق 
اأتي ,رغب فورونوف في سلوكها وصولة الى غاته . 


لاح ظفورونوف ان السكبش الفتي اذا طعم مخصية كبش بالغاكتبب ٠‏ 
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نشاطاً وقوة هوق بهما الحرفان السائرة وانكاب الصيد الصغير اذا طعم 
بخصية كلب بالغ بلغت غريزته حداً بعيداً لا يصل اليمكاب غير مطعم .فاذا 
قبس الامر على الانسان يقال ان الولد الصخير.قبل البلوغ اذا طعم مخصية 
قرد بالغ اكب جدده من النشاط والقوة قسطاً كيراً وتببت قواه 
العقلة فنمت ذا كرةدوذكاؤه وكاذهن نوابغ عممره.هذا ما يرادفورونوف 
ورأيه عين الصواب غير ان تحقيق هذه الفكرة مستصعب لان الشيخ اذا 
هرع الى فورونوف لخفف عنه بعض صعوبات الماة فان اأولد لايمرع 
اله وهو ممتلء نشاطاً وقوة وان والديد لا يلقيان به بين يدي ارا 
لاجراه هذه المملية ولوكانت سهلة خالية من الخطر غبران المستقيل سي بلغ 


فورونوف هذه الامنية على ما ارى . 


ون دن نذا 

فسى ان يكو نكل م امها السادة فورونوف امته فجدد نشاطها 
وجري روحالماة فيعروقبها ويد اليها مجدها الزاهر الغابر وربرهن لاناظ 
الينا اننا امة اذا انامتها حوادث الدهر وشلت حر كتها لا تزال حية بعلومها 
حبة يفنومها حية بآدابها وان ذالك الدم العربي لا يزال يدب في عروقنا تقب 
طاهراً متحدراً من دماء اوثتك المدود النوايغ الذين نركوا لنا في الثار 2 
اسماً خالداً واوصونا بالجري على خطتهم المثلى. ومن اجدر م اناء دمشق 
وسكان عاصمة الامو دين باذ كاء جذوةالعلم وبعث نوره الوض امجرياً على مثال 
جدود الأباتلق. 


© 86 ف 
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الاقساط (و2113:1056 قعنآ) 
لد كتور لوس ركل استاذ السريريات الجراحية, 


ترحجها الدكتور مرشد خاطر 
يقال ان في الفصل قسطا متى احت بعض حركاتهالطبيعية اوجيهها . 
5-5 هذا القسط الختلف الدرجات من التحام المشاشتين (د«ونامنمن) في 
الفصل اتحاداً قسماً اوتاماً . وهو النهاية المفضية اليا التبدلات الالتهاية 
التي نط رأعلى جمبع ,عناصر المفصل في سباق التهابه أو بعده . 
' والقسط من الوجهة التشريحية يني او عظمي اي ارتب الالتحام فيه 
م م مباشرة أو سيج لبني معترض والقسط اللبيفي متى كارنتف مشدوداً 
شا. ببت اعراضه القسط العظمي. والقسط مركزي في الال يزول فنه 
الجوف المفصلي وقد يكونحيطاً. يتكثف الربط والحفظة وانحكاشبا 
وتكلسهما ايضاً وتتجه الاوعية والاعصاب الى الالكماش:فيجب أن بأتبه 
طذا الامر لثلا تقطع متى اريد اصلاح القسط بالتمديد العنيف . 
والاوتار مكمشة حتى انها قد تستدعي القطع والاغشية نفسها قد 
تتكنن مع تصلبات: ليغيةفي الادمة.ورما كان الطر ف جبعهمنظر سي محقير. 
ومق كان اللفصل سلياً لا يصاببالقسط ولو بُتمدة طويلة 00 على 
ذلك انه متى تزع طرف مسلول من جهازه البسي بعد ان يكون قد ثبت 
سنوات عادت الى جميع المفاصل السليمة حركاتها الا المننصل الذي كان 


الاقساط 4 
مسلولة قهو وحده يضاب بالقسط . 

وبعض الاقساط خشاها ارا راحويصنع جهده اتحاشسها بالتحر يكالواقي 
ويمشها تطبه لانه الغابة لني لاحي البها . فالاقساط الاولى تعقب التهاراً 
فتلا وكا ادن وما ولحه رافق مكبور أر لخاود :ال ذل 
شكل النهايات المظمية او مجاوراتما . او تلي التهاب مفصل متقرح نهم من 
جرح مفصلي او التهاباتناجمةمن تعفن عام بالمككوراتالبئية(غون وكوك)اوجمى 
النفاس او تعفن منتشر من الموار : التهاب اأء عظم والنقي (6 لان رسدمفاوه) 
التهاب الاذن . لجميع هذه الأفات تفضي الىالقسط وطذاكان الحوف من 
القسط الاس المتغاب في سياق الأذة وكارفتف توجه المعالاة الله وا 
وتنقسم الاقساط قسمين : الاقساط اارضة والاقساط المرضية . 

والاقساط الثابتة هي التي يتطلبها المراح لانها واسطة الشفاءما في 
النهابات العظم واللفصل السلة وفي تثبيت مفصل رخو فهذه الاقساط هي 
الاقساط ااعلاجة . 

وعلى الجراح ان تحاتى الاولى ما امكنه اما اذا وقعت على الرغم من 
جهوده ذتحكون النشحة سثة وقد بضط ى الجراح الى فك هذا الالتصاق 
لاعادة اللفصل الى خ كله مش انطقاً عامل التعفن”. 

وعله ان يحدث الثاننة ويدعمها اذالم يحكن الالتصاق مشدوداً ومتى 
تنكوت عدت التجة حسنة وكان عله ألا يمد اليها يدا ثلا تتبه 
الأفات التكامئة . فخطة الجراح اذن مختلفة كل الاختلاف في هاتين المالتين 

وبعد ما تقدم تقول ان الاقساط في وضع حسن او بي* فهي في وضع 
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حسن مت ىكان اجراء المركات الاساسية المنيدة ممكناً وهذة الاوضاع 
معروفة فني الكتف بعض التبعيد («0ذاءسك«اه) مع دوران العضد فللا الى 
الوحشي . وفي المرفق اازاوية القائمة او المادة ولا مع وظم الساعد في ' 
الكب («متتمصمسس) والابهام الى العالي . غير ان الزاوية المنفرجة مفضلة 
في بعض المهن كالزراعة . 
وفي ممعم اليد انبساط خفيف ٠١-16‏ درجة . وفي' الفخذ 
التقوم مع تبعيد معتدل (2هذامداه) وفي ١ل‏ رك ةالتقوم انبساطاً وفي القدم 
الزاوية القاعة . 
لا نجهل ان المركات في هذه الاوضاعلا يستطاع اجراؤها بدون بعض 
الانزعاج غير ان الوظائف الاساسيةتتم بسهولة فضا عن ان بعض المصابين 
بالقسط يصلحون علنهم هذه بحركات الفاصل المهاورة فالكتف تتتقل جيعبا 
كتلة واحدة للاعاضة عن حركات المفصل الحكتني العضدي المفقودة . ' 
ويظر ان الرأي الذيكان معولا عليه حتىهذهالسنوات الاخيرة هو 
المصول على هذا الوضع المسن ولا شسها في الطرف السْفْلي . 
غير ان القاعدة هي د باعادة الحركة الى الطرف العلوي وتيت 
الطرف السفل جبدا لان بع المركة في الركبة متى كارف القنسط 
ناقصاً يحدث الاتزعاج والا ل . ويطمح البعض الى ابعد من ذلك اي الى 
إزالة كل قسط . فان بغض المرضى يرغبون في استعادة حركة مفصل 
مثبت . وهناك معالجة شاقية من شأنها إغادة المرتكات حي الى الطرف.السفق 
فمد ان يسكون الجراح قد نالُكل ماكان يؤمل قه موّجهة الرظيفة 


الاقساط 5 


باللمسيد الفاعل والتحريك والمفاطس والناضخ وغير ذلك وبعد ان يكون 
العامل الالتبابي قد انطفا تام الانطفاء جرى العمليات مر احيةمق كانت 
العضلات كاففة : لان الاءر الاساسى هو الا شقد المريض من متانة طرفه 
ما كسبه من حركته وأَلاة الح هذه مال النسط السبي . وكلااتفت 
القسط قدعاً كان انذار التوسط المراحي: “ملام لانه بعد اتنظار سنتين 9 
ثلاث سنوات لا تعرض الجراح الى ثليه به الجرائيم التكامنة . وبعد ان ف 
الرأي على التوسط المراحي يرى الجر ا امامه للاثطرق لتدريك مفصل 
مصاب بالقسط : 
قطع العظم (تسدماداده) الذي يوئر بعبداً عن المفصل مثال على ذلك 
قطم الفنك السفلي نحت النسظ الصدغي الفي تبعه اعتراض عضب او 
" شبعة 8 
اشر الفصل_, وتصنيعه في ناحية المفصل اليأبس : ائبت اوليه (*ذلام) 
الذي لا بد من العودة اليه حين الكلام عن جراحة المفاصل انه متى نشر 
مفصل اي متى زعت منه الاقسام المريضة وبتي السمحاق والحفظة 
واتصالاتها والعضلات 0لا الحفظة هذا الْمو 
وكيفت العضلاتهذا المظم الجديد فكان م نكل هذا مفصل جديد قادر 
على القرام بالوظيفة . غير ارت الابقاء علي السمحاق ليس بالاءر الين في 
كل مكان ( عنق الفخذ ) فضا عن ان بعض المشاش لا سمحاق فيها(الركية) 
وارنبف الترمم مفقود في عدد عديد من المفاصل الاءر الداعي الى عودة 
القسط للظهور . وارى الربط قد تتلف فتكل هذا لا سمح ليدأ شد 


4 جلة المعهد الطبي العربي 


النشر قاعدة مطردة . فهو حسن في المرفق وعلق القدم وسيء في الفخذ 
والركبة حتى ان اوليه وتلامذته لم يخطر لم بال ان بعالجوا اقساط الطرف 
السفلي ولا سيا الركبة هذه المعالجة .واحسنطر ةجر احةهي طريقة اولبه: 
شر بعد عر ام بن العيذاق وامفظة البحاة (مصنقت) القاطمة , 
تثديثمو قت وتحر بلكرشيدفاعل بكو رما امكن على ان يراقب مراقبةدققة . 

واما تصتيع المفصل (هناقه1تزهتطانة) فهو يقوم بوطيع اجزاء لنة بين 
السطوح المفصللة منماً لالتصاقها بعد النشر الاقنصادي . وقد اوجد هذه 
الطريمّة في اميركا موري الذي كان يضع اول شرمحة صفاقة هذنبة بين 
السطوح المفصلية ؛ بعد نسوتها . فهذه التسؤيةوهذا الاغترا ض يزان : سيم 
اللفعبل عن نشره المعروفمنذ القدي الذي تنشر بهالسطوح نش رأمسطحاً . 

ات بوت الايطالي وهو من امبر المراحين في جراحة المفاصل 
طعياً حرا مأخودا م :فاق اللفافة العر يضة . 

وقد استعمل بابر الاميركي غشاء حواناً محفوظاً . فاللفافة الفريضة بعد 
وضعها بين السطوح المفصلية لا تليث ان تعتاد ريما مدي والغشاء 
المواني تلتبمه الخلايا الضامة الائية من الجوار فياقاب نميا م ييا ولا يقع 
القسط في المالات المسنة . وهذه الطرية مفندة كل الفائدة في مفصى 
الفخذ والركية . غير انه لا يكن الحصول على حركة منفعاة لان الفمل 
الرخو اشد ازعاجاً تقلقله نن الع لازي 1 يجب ان يكون التحرك 
مفيداً اي ان تكون العضلات وااربط سليمة فتشترك في العمل وتحريك 
المفصل . فعلى المراح ان يختار اذن المرضى الاحداث وان يرفض المعالمة 


الأفساط : 4 


المراحمة متى رأى ان الشخص المبضوع لا بتبع بعد العملية بصبر المعالمة 
التي تستدعي جاداً وارادة قوية فعليه اذن ان يرد طلب اليه ون 
الاذ كاه من مرضاه . 

ان الطريقة المسنى من الوجهة النظرية هي نشر المفصل برمته واتباعه 
بطعم تام وقد اجرى بعض الر احينهذه العملة غير اها لاتزال من النوادر 
دم كان وضع القسط سيا وجب تقوعه قب لكل ثيه وذلك بقطع لظو 
او تشر الفصل امأ انصا بع اللفصل فستبدي رأينا فيه بعدئذ . 

قطع العظم ا سره بالمطرقة والازميل فوق القسط 'المعيب 
او محته ثم تقويم الطرف بعطفه حذاء الحكسر وتبديل اثثااته . 
واصلاح جميع الانحرافات ممكن غير ان الفصل الذي يستطاع اضلاجه 
اكثر من سواه هو مفصل الفخذ. 

. ويستعمل النشر اببسيط في مفصل الركية 3 لاملاح عيب في اوضع على 
ان بليه قسط جديد ومن حسناته انه يستأصل غالبا الأفات الكامئة ورعا 
كان النشر في المرفق سبب المركة. 

انر الأزما هي الخطة التي يترتبعلينا سلوكها في كلمفضل : ان التوسط 
المراحي في الكتفنادر لان حركات الوح تعيض عن جركات مفصل 
الكتف اد زواهًا . واذاكان اللوح ثايتاً فالنشر لا يكني وحاولة تصنيع 
للفصل جائرة . ويقال ان الوضعمعيب في المرفق متى ل يكن المفصل زاوية 
قائمة بل اقترب من. التقوم او الانبساط . غير ان كل هذا نسي وتعلق 
الاستطباب بالشكل الذي يستخدم به الشخص ذراعه . ومهما يكن 


اه مجلة الممهد الطبي العربي 
فالمرفق مفصل حسن اعملة القسط . تنشر من المرفق اللحكرة العضدية 
وبحترم الحجن المرفتي ولحكي يجتب استرخاء المرفق الذي يستدعي 
جهازاً داتماً يجرى النشر نحت السحاق ومحترم بالخاصة الربط 
المانبية . ويجوز اجراة لشر غير موذجي واحتفار حفرة بكرية في نهاية 
العضد بالمفت (عوندهه-معدنم) . واذا وا المفصل سربعأ ا سناع الشخص 
المراح في المءالجة كانت النتاتج باهرة. اوقد مع ومس اجن احينمفصل اأرفق . 
وقسط مععم اليد فيحالةانساط خفيف لا بأس بدله أحركات الاصابع 
تق محفوظة . واذاكانت اليد منعطفة نحو راحتها مع تنيبس الاصابع م هي 
المال بعد التهابات المفاصل السيلائية ينشر المفصل الكعبري الرسغي ويجب 
ألذ يودي التقوي الىانعطاف الاصابع الشديد ولا بد من ريلك اليكل 
وقسط الفخذ إستدعي في الغالل قط طع العظم | المدور-هحا امصمع) 
(«فاسحده الكبير تقوعاً لوضع الفخذ المعيب. وجب انكر خط الكسر 
نحت المدور الصغير لكي ببق ارتكازابيسواس 06 في القطعة العليا. 
ومتى كان القسط في حانن واحد والشخ ص حديث السن جرب تصنيع 
المفصل ولا سها متىكان منشأ القسطسيلاناً. يكشف المفصل جبداً بقطم 
المدور الكييز ويحرر رأس الفخذ من الموف المق ولسوى وحتفر جوف 
حتي جديد بامهرفة :وتوضع ييه بن انان الروية أو ون عن اق 
السطوح المفصلية ويل بائر مثائةالخزير التي يغلف بها رأسالفخذالمسوى 
حدياً ثم يثته بغرز مشة (كاتغوت) بالنب. جيني الحبط تق لد . 
فكون اراد داي ف يا كين دوت الرأس المستور في الموف 


الأقساط اله 


الحتفر حدياً وبعاد المدور الى مسكانه وتحاط الاقسام الرخوة بعدئذ . 

وثبت الطرف 8: ساعة في سذبلة جبسية ثم في جهاز تومأ. مع تمديد 
متواصل دل وزنهعشرة كياوات ثلاثة اسابيع ويلاز مالمريض بعد انقضا مما 
جنر اوها دن مع بدثه بالمركات الارادية . ويسم بالمشي بعد نماية 
الاسبوع الرابع . فاذا سار. المر يض نحو الشفاء ازدادت المركات الساءاً 
واذاعاد القسط كان وضعه حسنا . ومتى كارف القشط في المانيين يقطم 
العظم في جهة وينشر اللفصل او بصنم في الجهة الثانية . 

واذاكانت الركة قسطاء وحسنة الؤْضع اي منبسطة ولم تكن مؤلة 
كان المي عليها مستطاعاً والقيام بالامال الشاقة كذلك وهذا خير ما يرجئ 
للعملة . ومحذور هذا الطرف انه اذاكان طويلا مثى المريض حاصداً اي 
صنعت رجله حين انتقاهًا نصف دائرة. ولاكن لا يكني هذا ببضم عامل 
اما النساء الفتيات وسكان المدن الذين لا تضطرهم مبنتهم الى المشي المتعب 
فيرغبور:: ؛ في ان تعاد ركهم بعض المركة . فمل المراح ان ينبههم قبل 
العملية الى ما يستطاع وقوعه : الى الخبة او' الاسترخاء لان اازكبة مفصل 
سيء من الوجهة النجبيزية . ووز ان جرب تصنيع الفصل مع انه ليس 
بالعملية الني يكثر اجراؤها غير ان نتانجها كانت باهرة حت ى كارب يجريها 
بعضن الجر احين الحبرين الماهرين : ويظهر ان طريقة بوتي افضل الطرق . 
يشترط أول ان تكون الجرومندملة اندمالا تاماً فبعد ازيقطع وتو المريفة 
الرؤوس بحرز القسط وينظف اللفصل من مع الاجزاء المرضية لني علا 
ولاسها في الوراء . وتسوى الاطباق الظنوية والبكرة الفخذية بالفقرص 

إفيا 


ليه بجلة الممهد الطب العربي 


(عوسع) والمك (عصةم) لي يسهل مفصل هذه السطوح على ان يكو ل 
شكلها قررباً ما امكن من الشكل الطبعي. وبعد ان يرقا الدم جبداً تؤخذ 
شرمحة من الثفافة المريضة فيالفخذ الثانية علي ان يكو نطو طا كافاً وتفرش 
بها السطوح الفملية المديدة وتتى على نفسها وتدفغ خلف العظم الى |بعد 
0 ألف منها رج خاني حقيتي رخو وتبسط على السطوحٍ 
المفصلية وتثبت تثيت بها بغر جانيةتم يثلق المفصلوهو منمطف انمطافاً متوسطاً 
بكرن ال بكار نوش مضا نر وشو هذه الغاية في بده العملية. 
وتصنع جنبحات الداغصة ونخاط الجإد. ويثب تالطرففي وضع نصف انعطاف 
وامزالة جسن مساو باسنا التلة ومحطرة ممندة من جذر الفخذ 
حتى الكعبين . ويبداً التمديد مباشرة يكباو واحد ويزاد 'اتدرياً حتى 
١‏ كلوات . والعالجة بعد العملية أهم من العمليةنفسهاء تفزع المزابة بعده١‏ 
يوما بضع ساعات تصنع في اثنائها حركاتخفيفة . ولا يسح بالثي الا بعد 
.م وم يوماً . ولا تظبر فائدة العملية جلية اذالم تار عوارض الا بعد 
٠‏ العملة 'بسئوات . وقد نشرت المرائد الطببة نا نح حسنة للغاية غير:إن عودة 
القسط او المركات المانسة ممكنة وهذه تدعو المريضالى لبس جهاز ضابط 
واذا كان وضع الكبة التقسطاء سبئاً والمشي عختلا فهناك امران: فاما ان يكون 
الانمطاف قدلا فقوم الطرف يقطم المظم فوق اللقمتين او ان يتكورن. 
العطف شديداً ذلا يملا" الدشبذ الفرجة الواقعة بين سطحي القطغ بعد 
التقوم ل ل ا ل وربعا شبه 
منحرفة (6د<0 لهم مة) فتتحاثى ببأ:استطالة الاوغية الأرضية 
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نتائجج نفاعل السائل الدماغي الشوكي الابابي 
او السلي في سياق الزهري بعد جهود دلاثين سنة 


الدور الموي لازهري العصي 


الاستاذ بول دافو عضو النى الطبي وطبيب مستشى القديس لويس في باديس 
ترجها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخليفي مستشفيات دمشق 


--. مدخل .ل 


لا تزال اهمية درس السائل الدماغي الشو 0 في الزهر بين الخذةبالا زدياد 
ولقد عاد درسه بفضل التتبعات الدقيقة والمشاهدات الكثيرة واسطة مبمة 
لحكشف الملل العصببة الزهرية الب كر وتشخيصها بعد انكان البزلحربة 
حيوية بحتة ولم يمد البزل يجري حباً بالاستطلاع بل لضرورةمبرمة ‏ اذ ان 
التغيرات التي تطرأ على السائل حيما نسطو البريعية الشاحنة علي السحايا 
والجوهر المصي تكشف نا على الاحياء الاصابات النامضة »ا تتكشف 
الخزعة في المت الاصابة الغاضة ايضاً , وكلاكانت الاصابة اكثر نموضاً 
على: الس يريا تكانت قبمة الفحص أعز وأتّمن ب اذ به يفتضح سير الأفة 
الصامت في ملء النسيج العصي . ْ 

وقد جاتت معالمة الزهري العصي بالبرداء (عتدة«غطلمسهلفس) 
فنببت الافتكار ثانية للقول السابق اف الدواء يكون أنج كذا كانت 


م 320200 نحله المسهد الطبي العرني 
الآفة حديئة وفوق كل ذلك فإتف في السائل الدماغي الشوي عناص 
اذا تحر اها لا تقب عن التشخيص -فسب بل نقف على سير الدواء وتجاحه 

كل هذا والعلامات السريرية لم تسكن ظهرت بعد لارب ظهوره| 
تأخر . وزبدة القول ان العلامات اللموية في اازهري المصي تسبق في 
اكثر الاحوال ان لم نقل فيكلها بزمن مديد العلامات السريرية فاستناداً 
الى هذه المقائق الثابتة اقترح تسنة4 151 للهرة الاولى تقسنم سير الزهري 
العصدي الى دورين : دور ما قلى السريريات وهو الذي كس فيه دودة 
الآفات التشريحية في السائل الدماغي الشوكيولا يمكن اقتفاء اثرها الا" به. 

ثاناً دور سررري يبدأ بظهور اول عرض سررري ٠‏ 

الففل الاول 
كف تماسكت حلقات تتتعاتي: , 

مدل “م حزيرارن سنة 19٠‏ تكون قد مضت ثلاثون سنة على 
اشكاري ممع استاذي المرحوم فندال للمبحث التشخيص الخلوي 'فيعد ان 
أنا اهمة هذه الطرقة ة الحدثة 5 درس الانسكابات المصلية 1 سا 
كنا نطيقها مع يكار على السائل الدمانغي الشوي ولم يض قليسل الآ 
اوقرفت ما يطزاً علية اثناء التبابات السحايا المادة فالمزمنةمن التبدلات ففتح 
باب' جديد الاستقصاء في اجلة العصبية سرين / الإزل القطني وما لاخظلناه 
منذ تتبماتنا الاولى كثرة ما يقع في السائل الدماغي الشنوكي 'هن التنيرات 
في ساق الاستقرارات الختلفة نازهريالههني؛ ولقد اوحتالينا مشاهداتنا 
الحكيرة اف في جان التفاعلاثالسيسائة المصاحبة ذه التظاهرات 
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المتنوعة تفاعلات أكثر خناء لا اعراض ظاهرة للها ولا بحسر النقاب عنها 
ألا البزل. القطني: هي. التفاعلات: السحائية الكامنة التي حدتني الى درس الاثم 
لدماغي الشوكي الزهري » ولقد تقلبت في درسه على معناعب جمة طارقً 
بايا لم يطرقه احد قبل وسالكا ارضاً جديدة كنت اولنابش لكنوزها : 
.5 5 «* 2 

.نولا بد لي قبل.متابعة البحث من ارسال كلة شكر.وعر فال جميل الى 

استاذي (تابرج ) الذي فتح لي باب مستشفاء(مستشنى بروكا ) على مصراعيه 
وأباح لي درس مرضاه اباحة مطلقة . 

كت بدرس سائل الزهريين الدماغي الشوكي من كل الوجوه في 
الدورين الثاني.والثالك وفي الزهري الارثي لخمعت التتانح في .م ذكررات 
اسناسية .ثلاث : فني الاولى كنت اوضحتميناً بالارقام في 04 مر يضاً ب 
كثرة التفاعلات السحائية الخفية في دور تعمم الزهري الثانوي الامر الذئ 
بتردد الكل فيصعته اولا ولو لم تدمه الفحوص ذا عاد حققّة ماهوسةولقد 
كنت اقول مصراً بترافق تلك التفاعلات وبعض تظاهرات جادية دافة 
كالاف رجيات الدخنيةوالصدفية الشكل ولا سها الافرنجبات الصباغية والخاصة 
وكنت أبن خفاءها مع استتارها ‏ أي علامة سريرية متعرفاً بسير الآفةٍ 
منها (التفاعلات ) فأما انها.سائرة الى التلاشي عفوا او بالدواء وهذا في الغالب 
او الى البقاء ونهذا نادر ومنذ ذلك العهد عرفت ان هذه التفاعلات تتقدم 
بظهؤرها ظهور :أي عرض شير كنت اقول في مذ كرد ربي الاولى في 
تو ز.سنة .ةا الايجدر.با اركف نعجب لاختفاء خلل في الجموع 
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العصي سيريا لانه أإما أن يمحل ولا يعرف بسوى البزل القطني ل 
يكدن طو بلا غير متظاهر باي عرض سريري ريثا تسكون الأفةسارت شوطاً 
بسداً وزيدة ما في ذلك ان الواجب يض على المارس أن يعد هذا العرض 
المديد اعني به التقاعلات العصببة. عرضاً من اعراض الزهري في دور 
حدته لان الكفاح الدوائي في هذه الأؤنة واجب . 
وفي مذكرة ثانة ظهرت في السئةالتالةسنة4 15٠‏ كات اقايل تفاعلات 
الدور الثاني انجي (#دونسفحنادهة) التي هي في الغالب قصيرة العمر 
بتفاعلات الدور الثالث دور التحدد التي هي اكثر ندرة وذات مفاد مغاير 
لاد تلك : فظبور الاؤلى كاد يكون قاعدة مطردة ولحكنه سريع 
الزوال وهو برهان على صولة الج الزهري على الحور الدماغي الشوكي 
(ومنذ سئة 160 كنت استعمل هذا المصطلح)واما الثانية فا كثر بقاء وهمي 
توقفنا على إصابة بيئةفي المجمو ع العصيء ولقد ثبت لي من قبل ان التفاعلات 
الدحائية تكون مثبتة لا في بد الزهري المصي فسب بل قبل وضوحاول 
عرض سريري وفي بعضوم قل الحكشاف العلامات السريرية بعدةاشهر 
أمر شاهده سكار وناجوت فاعتاداً على ما قدمتقلتفي كانون الاول سنة 
4 :ك يستفاد من اقنفاءأثر هذا الدور التي الممتد منذ إضا بج ةالزهري 
للمراكز المصبية, خالقة فيها آفات خفية ,حتى تفاق هذه الآفاتوتظاهرها 
بعرض سريري والبزل القطني هو الذي ,هديا الى هذا العرضن الثمين اذ به 
نحكونكا نا - اقنطعنا خزعة من المراكز العصبية وبه نضىء سير الأفة 
الصادت الذي لولا ابل لما تظاهر سرياً الا متأخراً فهك ذ1 احيانً يدعم 
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تفاعل السائل الدمافى.الشوكيءرضاً سريرياً نحن في ريمن أمره واحبااً 
يكون التفاعل النظاهرة الاول طذا الاستقرار العصي وبذا يمكتسب 
الاهمية العظمى وني مذكرة ثالثة ظهرت سنة 1901 وخصصت بدرس 
السائل الدماغي الشوكي الزهري الارثي شاهدت فيها شيه ما شاهدته في 
الكهل منهأ ولدان وقفغت فهما على سير تفاعلاتاستمرتعدة شهور حتى 
تلاشت بالمعالمة وفي الخرين تلت هذه التفاعلات الايجاية بعد انصرامشهر 
ف الكقاد موارش عسية وغيمة كادثين لالنهال'التب البصري:. 
هذه هي المذكرات الثلاث الاساسية التي أقّت علا أسس درسي 
اضيف الى ذلك ثلاث قضايا عبمة أنت فا كلتها ؤني سئة 1٠١٠0‏ بحثت مع دل 
وسيكار وغيلن وباران على آمح السائل الدماغي الشوكي -- فاظهرت يومئذ 
عظيم الفائدة في نحري التفاعلات الأحة والخلوية معاً ولقد تمسبكنا 
شديداً باصول تحري الأم الاجالي رغم التفاعلات العديدة التي اوجدت 
يومثذ وكلها ترمى الى النصد نفسه ومنذ ذاك المين وضمتا وبوابه جهازاً 
بين مقدار الأح الشوكي بظرف عدة دقائق , والقضية الثانية همي اننا كنا 
وبونسل الملكتشفين الاولين للبرعية الشاحبة في. سحايا وارث للزهري 
فكان التفاعل السحائي وهو حي شديداً جداً تظهره اعراض سريرية 
واضعة وبزل ايحاني وبفتح اميت وجدنا ذات السسايا القاعدية الينة وفها 
عدد كير من البرعماتأما في الموهر العصيقم نر اثراً لها فكانت المشاهدة. 
الاولى التي كشفت بها البرعية الشاحبة في جملة الانسان المصيية وبالتال 
امكن ائبات الطبيعة الزهرية للافات السحائة الوعائية بواسطةالبزل القطني 
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وقد جاء توقكذ مشاهدات الاساتذ: بندا وسزارا ونوغوثي وغيرهم داعمة 
صدق نظربتنا الاساسية في سير الاشكال الختلفة ازهري العصي وف سنة 
البتت.ولو فاديتي عقب الاعمال المليلة !لني قام بها واسرمات لائرة 
الأول ققد اراي ون تقامل بوره واسرهان الدمهزي وين القاعل ننه 
في السائل الدماغى الشوي لان هذن السائلين مستقران في مبحكنين 
عختلفين , وقد أصررة منذ ذلك النهد على اهمية هذه النطة الي كثيراً 
ما همل امرها عند البحث عن تشخيص الزهري المصي وإعراضه ونعدان 
أقت هذه الاسس المنة مسترشداً بمشاهداتالر ضى خلال سنوات عديدة 
ابتدأأت بجمم اك تشافاني عن تقدم اللامات الميوية على الملاماتالسربرية 
2 اذعتها في مذكرات مختلفة ما اذزميل وصديتي فنسن الذي اشبع فكره 
هذه النظريات اثتها في اطروحة وأ كلها با رآه من المشاهدات السرارية 
المهمة وما قام به من الاعمال الجليلة فها يتعلق بالتتشميح مرضي . واخيزاً في 
سئة 115 وبعد الاستناد الى أنم المشاهدات و اكثرها دلالة والى الادلة 
العديدة أعانت أم نقطة ظهرت لي وهي _الدور السابق السريريات 
(مدونهناعةمج) . وأثت انه ب تيز مرحلتينكيرتينفي سير اازهري 
العصي : الدؤر الاول او الدور السابق لاسريريات الذي لا بظهر فبة اقل 
عرض سربري ولا يستطاع اكشفه الا بالبزل القطني وهو نبتديء من 
ظهور الأفات الاولى السحائة الوءائة المسية من البريمات 2 ' ٠:‏ 
ومدة هذا البور قد تكون طويلة تستحمل في ابنائها الاعضاء المصنابة 
إستحلة.صامتة بل تتخرتّولا تظهر اتج ذللك اتتخرزب الا متأخرة وذلك 
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بظهور اول عرض سريري فد ذلك يبدا الدور الثاني او الدور السريري. 
ذني هذا الدور ققط ينتطاع تشخيص الزهري العضي سريرياً لان الدود 
الاول ليس الا دور التغريخ الذي ند حتى الستتين ولكن الدور الثاني هو 
دور الانفجار والظهور ور.داً منذ ظبور اول. عرض سريري أذْن يكون 
عبيز كل من هذه الادواز عن الآخر عظباً لان غابور العرض السريري 
بها كارن حدؤاً ممثله اضمحلالمنطقة من الجملة العصئية وخرابها ونذير 
يخنبة المغالمة لانها:تنكون قد انتم أًخرة جداً , على ان المسكس غير جائن 
لارتف الآفات الزهرية المصبية الخربة التي تنير خلسة وبخداع لا تل 
باعراضما,السربرية الدالة علييا الاهتىكانفوها زائداً فئذالك يفيم ان 

العلالم الموية. امستحصلة بدرس ااتغيرات الطارئة على السائلى الدماغى 
الشوكي تدلنا على الآفات الخنية التي تقفالمربريات صامتة أمامما فسق لنا 
ارتب #بر.اذن أن العلامات الموية في ١ازهريء‏ العصبي ٠‏ تتقدم دااً 

العلامات السزيرية . 0 
واحكشف ما اختى من هذه الآفات السدفة. يكن اجراء زول 
قطنية غير انه لماكان تك رار هذا الاءر غير ممكن فقد فكر تفي التفتيش 
عن الوقت الااكثر ملاءمة لاجرائه ؛ فاستناداً الى الاحصاآت المديدة الني 
اخذت تتائجها على الف مر يض مصاب بالزهري العصي وباوقات ختلفة تبين 
لي اف أمظ حد للتفاعلات الخنية لني تفقد فيها العلامات السريرية 
ترى في السنوات الثلات الاول لازغري» انه استتاداً الى الاحيصاات 
فسها والى امور اخرى اقترئحت اجراء البزل القبطني في بدهبالسئة الزابعة أو 
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قبل ذلك متى أريد قطم المعالمة بأكراً . 
وقد أعدت في الاجتماع السنوني لمعية الاءراض العصية الذي عقسد 
سنة وا م في اجماع آخر عقد في الحنى الطي سنة ١007‏ درس هذا الدور 
الجد يد وهو الدور السابقالسريرياتوفي هذه الرة كنت استند في تقاريري 
وثتائجي الى مشاهدات بعيدة الامد وعظيمة الاقناع . 
وفي سلة 900 ججمت مع اللبذي وزميلي بولان في مذكرة خاصة ما 
اكتشفته منذ' عبد بعد عن أهمية درس العناصر الخلوية في السا كل الدماغي 
الشوي درساً ؤصفياً م طبقت هذا الفحص تملا غلى طن بقة التضريج 
الحلوي المروي ١‏ تُكشفت دائرة غنية جداً بالحلايا الببضاء .تظبر فها اشكال 
مختلفة من خلايا الدمن :فيد معرفتها جداً لون ضع التشخيص والانذار في 
الزهري المصي . 
«واخيراً منذ عبد قريب أعدت الكرة ة ثانية واجبدت تفلي لاظبر للعالم 
الطي أن مجبوداني المتمرة أو ضحت جداً تقد م العلامات اليو ية على العلامات 
السريرية . وبذا ققد فيم اخيراً جيع الؤلفين الذبن بحثوا في هذه المساألة 
ارت التعان يد التيكانوا يطلقونما لم حكن في المقيقة الا ععنى واحد 
ذلك هو الدور. الحني الذي. تقد م الشكل السريري في اخثر اشكال 
الزهري المي . 
اضيا في لان في لقاع يعني اذ نر ة سطحة على #تلف 
ب نماو سيمل اران اميد الي لت أذ كيرا بن 
العلماء اطلقواعلى هذا الدوز ( الدور السابق للسريريات ) إسماء مختافة 
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الدور السابق للشلل» » السابق للسهام الساء بق للاءراض » ؛ التقدم » 0 السابق 
للعته, السابق لتششخيص الفلج العام وغبر ذلك وما اختلاف هذه الاسواء 
00 دليل واد ضح على امكان ١‏ لشخيص ا للاصاباث العصية الزهرية 
تليل المائم الدماغي الشوكي . 

ان جمييع هذه لتعابير والمصطاحات مدعأة للنقد حتى ( الدور السابق 
للسريريات ) الذي استعملته منذ سئة 1415 فهي توضح ارب الانذار 
اشد هما تدل عليه التفاعلات السحائة الفية ؛ وفي المقيقة فان كثيراً من 
هذه الأفات حتى || شديدة منها قد بق خفة مستر و مدة طويلة 1 الزمن 
3 تمر الى التلاي والاضمحلال دون :ال تظهرن أقل عرض سربري وعلى 
المحكس فذان قدما آآخر منها قد يكون مقدمة لسهام أو لفلج' العام او 
زهري سحائي عصي منتشر وال ولا يظهر سربربا الا بعد أمد طويل . 

يستبان م نكل هذا اننا لا ملك حتى الساعة دلا اكد للتتبوء عن 
النهاج الذي ستسلحكه هذه الأفات حين ظهورها وجل 'ما يمكننا اثناته 

هو ان هناك آقة عصبية زهرية مختلفة الانساع والدرجة ولا بممكتننا ان 

تكد طرز عوها وانتشارها الابصورة تقريبة مشكوك فها. 

ولس التعبير الالملى «10001:11163[» أفضل من التعابير الاخرى 
لان الاصابة ليست في السائل الدماغي الشوكي بل الأفة في الججلة النصية 
وما ئراه من التفاعلات ليس الا .انمكاساً في السائل الدماغي الشوكي زدعلى 
ذلك ان القائلين هذا التعبير لا بعيرون التفاعلات الدموية اقل اهتيام مع 
ان هذه التفاعلات اهمة كيرة في بعض الموادت لانها تأي متممة للتناذر 
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الخلطي . وأرى من الصواب نبذ هذه التعابير التيلا ري الميقاني : شي 
والرجيع الى التعابير التي توافق ازمنة ظهور الاعراض واثباتها » وقدمكنا 
9 ن اول من أظهر الامر خيوياً اما الأخرون ققد اللهرؤة .سر ريا بعذنا 
0 لا عيز اذن ههاتين المرحلتين بالاسماء الأتية : الصفحة الدوية 'للزهري 
العصي , والصفحة السريرية . ويمكننا في اليوم الذي جد به الدليل القاطع 
يز هذه التفاعلات المسدفة بعضها عن بعض وما.اذاكانت مقدمة للسهام 
اد للفلج العام او أنه ستسير نحو الشفاء ان نتبع هذا التعبير او ذاك وذلك 
ما اراه الأن صعب بل مستحلا , وفوق ذلك فإن النظر الى مجرد. الكلمة 
ثانوي لانها تتغير على ان الفكرة المستحصلة منهذهٌ التفاعلات اهم واثبت 
لانها تستئد الى حقائق لا جدل فبها ولا حوار. 

ارت التحريات الحديثة حول المعالمة بالبرداء حدت بالعلماء العصبيين 
والزهريين الى الميّل مما على كشف التقا ب سريماً عنهذا الطورالمضغي 
الذي ير به الزهري العصيفالتكل يسرع الى الاسترشاد بالبزل القطي 
ذلك النور الذي .تضم السربريات وحدها بدولةاء. 

ولست ارى, أظهر. من هذا البباف لايضاح تفوق العلامات 
المموية على: الاعر إن السرريرية ولا اثنت منهذا الإرهان:منذ بدء اشتغالي 
بدرس السائل الدمئقي الشوي اياف سير الزهريي ٠‏ . 

هذه هي مزاحل تتبعاتي:في هذا الصدد ولا 7 من ذكر بع 
المشاهدات ابخاصةٍ دسماً القضية التي ادافم.عنها 

:'( ليث اضلة) 
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أحاث لغزية 
للدكتور جيل لاني الاستاذ في معهد الطب بدمثبق 


0 احببنا حين ابتداء صدور هذم الجلة ال ننبه فب | الى الاغلاط 
اللغوية الي .ورثتها السختنا معشر الاطباء مماترك لنا العهانون من الكيات 
المموحة والمصطلحات المشوهة وكنا ذكرنا وقكذ ن.ذة منها وقد وقمت اذ 
ذاك في تفوس حي اللغة العربة ؤمناصريها 0 سلامتبا من الفساد 
والتحريف. احسن موقم 4 ثم طرأت موانع حالت دون للثابرة علي ما بدأنا 
به من تلك الخطة النافمة وقد رأّنا نامع ذلك كثيراً من تلك الكات 
المغاوطة أخذت تصلح بطبعتها شة ع قشثاً تعاً لفاعدة زوال السبب بزوال 
المسبب لكنه.قد يمنها ما لا ذال امك وان يسارد الىبخديش 
الاسماع عند النطق بها فرأينا من الواجب ان تمود الى التثبيه اليها:والله الموفق 

ناا 

بتر ل ا بفتح العين والقاف ) ليخ القدم وصوابه 
1 سر القاف وبجوز السكون التخفيف فتقول عةب وهي مؤثة لا مذكرة 
فقول عقب كيزة لاعت ب كيزا :ؤانا المّب ( به فتحتين ) فهو اليب 
الذي تعمل منة الاؤتار 

:- ومنها قولجم ورك ( ب بفتح الواو والراء) لا فوقالفخذ الوا بكسر 
الزاء:وقد لسكن مع قبح : 5 وكسرها فقال ور'ك وودكم "هو فطرد 


0 بجلة التهد الطلي العربي 
على ما سنذكره في التفريع » والورك مؤثة لا مذكرةء واما الورك 
بفتحتين فهو عظ. 0 فِعَال رجل اورك 0 

0 بشم الكاف والنهء) والصواب 5 ف ( بفتم 
الكاف وكسر 0 :ف وكاف ابا أ بسكون 
الناه وفتح الكاف او كسرها على الاط راد في تفريم كا تقدم في الورك 
والكتف مؤثة لا مذكرة فيال كتف عريضة لا عريض واما 5 
بالشم فلا منى له , 

ومنبا قوطم « تكفة » بسكون الكاف لغدة ما خلف الفك والصواب 
د لكاة» بفتحها وينسبون الغدة الها فيقولون ٠‏ غدة تكفية » مع انبا 
التكفة اسم لتلك الغدة فقولك غدة تكافية هو كا لو قلت الكبد غدة 
كبدية وه غير صمح لان الثيء لا ينسب الى نفسه 
ومنها قوطم ٠‏ راضفة » ( بم الراء وسكون البضاد) ) لغطاء الركبة من 
العظم ولا 0 فتحتين عل الا أشهر اؤدرض فة» 
بالسكون . وان سكنت الضاد في اللفرد سكتتها في الحم فتقول "٠‏ رضف» 
وان فتحتم! في المفرد فتحتبا في المع فتقول « أرضف» اوه رضفات» 
. (التفريم في الاسماء الثلاثئة المجردة ) 
فائدة  ,‏ لماكان في تفريم اوزان الاسماء الثلاثية الممردة بعض قواعد 
مطردة رغبنا ان نسردها اجالاً تسا للقارىء , اعل ان' للاسماه الثلاثية 
الجردة في'كلام العرب عشرة اوزان منها ما لا تفرع منه ومنها ما يتفرع منه 
فالاوزان التي لا يتفرع منهأ ار بعةقوهي «فمل » كقطن وقدم وه قم ل» 


انحاث .لغوية 1 1١15‏ 


كمنرد ( وهو طائر ) و «فمل» _كعى « و فملى »كضرس وضام 

وااتي لروساة 

الادل« فيل » ( يفتح.الفاء وكسر المين) ككتف وفخذ ويتفرع 
منه وزنان وها قملى ( بفتسم الفاء وسكون العين) ) وقفعل لى ( نكسر. الفا 
وسكون المين ) فلك ان تقول في الكف » كا نف وكتاف» واذاكان 
الاسسم حلتي المين كفخذ (” ) جاز فيه وزن آخر وو عر الفاء والعين 
فقول إفغذ يكون لهذا الاسم اصل وهو أذ . وثلاثة فروع وهي 
قد وفخذ وفوذ 

والثاني « قمعل (إفتح الفاوضم المين) كمض .د وز وبتفرع منه دل 
( بنتح الفاء وسكون المين ) فتقول - عضد وز 

والثااك عل © زنط بضمتين) كم شق وأذان وتفرعمنم قمل (ينم الفاء 
وسكون العين ) فلك ان تقول في اله:. 3 عق وفي اله" دن أدن 

والرابع « فم ل » (بككسرتين كأ ل وتفرع منه فل( ( تكس الفا 
وسكون المين ) ) وما جاء من ذلكالمبر (ؤهو ألة1ماي صفرةالاسنان) 
والا بط فيجو الم والا'بط والكسر فيهذا الاخير معيف 

والخامس قعل “عم الفالوسكون المين )كظفر ويتفرعمنه فل 
(بنم الاثنين ) عل انه , بن امند فيجو رفي اأظدر اظايى” الاماكات 
صفة او معتل ان مدر مولح لاود فد اريك" : 

والسادس «فملل» ( بفتح الفاه وسكون المين ) فا كان منه حلتي العين 

(*) حزوف الحلق الهمزة والحاء والخاء والمين والغين واطاء 


١‏ بجلة الممهد الطى العربي 
كشءر ور يتفرع منه قمل ( بف بفتحتين ) فتقول شعر و ار 
للبيه. 0 اله ربعات هو في لغة ني كيم الا 
تفريم تح ظفر وشعر الاول من لنة ني اسدكا مر يانه والثاني مختلف في 
كانه تفزبياً ام لغنة . وإما اهل المماز قاد تكامون الا بالاصول وهي 
اله عدر لات 
( يان بض .الاسعاء الثلائة المهردة لاعضاء الم ) 
:مما جاة على كل يشر + الوجه , والزأريو املق » والشمر(و مرغ 
منه شمر ), والصدر , والحه والانف , والبطن » والقاب » والحصر» 
والظهر (اما انبر بفتحتينفو اشتكاءالظير ) . والندي(والادى لغة فيه) 
والفرج , والمفن , والنحر (وهو اعلى الصدر )؛ واللحي ي وهو عظم الفك 
الاسفل ) والزندء ( (ولا تقل زند بلكسر)والثربء والبظر ( ولا تقل 
ربظ بالكسر ) واللكمب - وما يؤنك نه يونت منه : المين , والكف" 
وماج على « قمل» ما يذآر:ة الروح (وقد ينث ): والصدغ » 
والظاغمر (وتتفرعمنه فر بضمتين والظغر بإلكنر شا ذ)ءو الشف (ويفتح 
وهو اصل منبت الشسس في حرف لفن ) “والمدب ب (ويتفزععنه هذبن 
بضمتين.) :'والرسغ م “'والصلت ( ويقال صاب يفتحتين وهو عظم من لدن 
الكاهل الى جب 23 والمق" (وهؤ مغر ز_رأس النبخذ في الورك ). 
ومما جه على وف مل» ما ذا :رسن , والقحف من وما يؤنث نه : 
الزول والشام زو (ذقال طلع كم وهو ضعيف), وال1: ثى'(.وهو 
لظن الركة ت وعا ينجكر منؤن : الابط (وسئ الابطة بكب نين) 


. أححاث لغوية وَل 
ومماجاء على« ف ل» مما يذ كر : الذ قن (ويقال _ذ قن بالتكسر). وام 
« وهو ما دونالمجابما فيالبطن»واتدى « لنة في الندي», وال رآ حكدي 


وهو + الفرج من الذكر والانثى» , والرى « وهو الظبر وقيل وسطه» , 
والمَطن « وهو ما بين الوركين» , والع اب« لئة في الصاب »ء والتصلا 
«وهو وسط الظبر »؛ والر بض «وهو ما تحوى من مصارن البطن »” 
والصةن « وهو جار الحصبتين قال اله عدي بالمكون ولاتقل صافن » 
«والا.سى « وهو عرق من الورك الى الكمس ولا تقل عرق النسى لانه 
لا يضاف الثشيء الى نفسه », والشرج دولا تقل شر'ج بالسكون» م 
وما يؤنث منه : القدم ‏ وما يذكر ويؤنث _: الفا« والتذكير اغل », 

أومما جاه على «"فمسل » مما يؤنث: الاذن ه وبتفرعمنه أذ بالسكون »- 
وما يذكر ويؤنك الأمنثق « ولك ان تقول "عق بالمسكون تفرما» 

وما جاه على « ف لى »هما يوكنث : الكبد «ويتفرع مننه كب لد وكبئدء 
وحكي تذكيره» ؛ والعقب « وبتفرع منه عقب وعةاب»والفخذ «وبتفرع 
منه فختل ووفكال وفخذء, والورك, والكرش الك وما 
ديؤن الرحم (واسذ كير أكث )»ولك ان تفع من جيم ذلك 
وفقاً للقواعد التي مر ذكرها ماشئت 

وما جاة على دقل » مما يذكر ويونث العضدء (ويقال ع 1و أعضد 
وعضك ) , والمجز ( ويقال "عجار ) 

ومما جاه على ٠‏ فلل » ثما يذكر وييؤنث : الممى ( والتذكير أكثر ) 

(١ 


4 جلة المعهد الطي العربي 


(بعض ما لبس ثلاثاً جردا من اسماء الاعضاء) ' 

ما بذ كر منه : القم . . والماجب » والبافو» والدماغ والمنخر' »والفؤاد 
( وح بعضيم تأنه ) ) » والطحال (بالكسر ) , والزفق , والعصمص . 
5 (وهورأس الزند الذي يلي الخنصر) والحكوع ( وهو 
طرف اازند الذي يلي الابام ) » والحجاج » والماق والموق ( وهو طرف 
العين الذي ب الانف ) , واللحاظ بالفتح او بالكسر ( وهو مؤخر: المين 
ثما يلي الصدغ ) , والنخاع , والمصير ( وهو المعى ) » والناب , والتانجذ , 
والضاحك؛ والعارض(وهو صفحة الخد ) واللسان (ورما انث) , والساعد 
.وما يؤنك : الاصبع ؛ والساق.واليد , والذراع (وقد تذكر ) , والنمن , 
والاعلة سكن نونها والفظرا كينها شت وهي رأس الاصبع » , والبمينء 

والشمال - وما يذذكر_ويؤنث : الامهام «والأن نث أكثر 


د 


حقلة تكريم الاستاذن مرشد بك خاطر وشيف بكالمائدي 2 ١١9‏ 


عرشد بك خاطر ومئيف بك العائدي 


اقام طلبة المعبد الطي وفروعه في اليوم العاشر من كانون الثاني .سنة 
سوا حت رعابة مميد الجامعة معالي الاستاذ رضا بك سعيد حفلة تكريم 
للاستاذن مرشد بك ومنيف بك بمناسبة سفرها الى ديار الغرب للاطلاع 
على ما استحدث فيا في كلو مندروسهما. فكانهذا السفر المممونواسطة 
لبظبر الطلبة ما تحكنه افتدتهم من التقدير والاجلال لممالي جميد الجامعة 
الكريم وللاستاذين الحتنى هما 
وما آن أذ فت الساعة المعيئة واقبل الاساتذة الى المدرج الكبير المسد 
لالقاه الحاضرات يتقدمهم معاي العفيد حتى مض الشاب المهذبالسيد شفيق 
شحاده فأعلن افتتاح المهلةواخذ يقدم الخطباء الواحد بعد الآخر وكان اوم 
اثشاب الاديب السيد مسل القاسممي فال بلسم طلبة اليف الخامس خطابا 
فيسأ كان له اججل وق في التفوس دل على عبقرية كاتبه وشعوره اارقبق 
ثم تعاقبت الخطباء وهم ااأسادة مدحثت الببطار فخلل فطيري فابراهيم 
العمري وال ىكل منهم خطاباً قوبل بالاستحسان . 
. وتلا الشاعر الادب السيد ابراهيم بحي قصدة رائقة من نظمه ضنها 
عواطفه وشعوره نحو اساتذته والمامعة السورية قوطعت عراراً بالتصفيق. 


لعل نجلة المعهد الطبي العربي 


وكان آخر الخطباء الشاعر الاديب السيد الرفاعي فتلا قصيدة عمماة من 
شعره الرائق الى فيا على يتين ضنهما اسما معالي رئيس الجامعة والاستاذ 
الكريم مرشد بك وما كاد ٠:‏ بم تلاوة كل من هذين البتتينحتى دوت القاعة 
الفسحة ات الاستحسان وقد قوطع في قصيدته مر را 
لما جمعته الى جزالة المعنى سلاسة الالفاظ 
وكان تخلل الخخلة انغام موسيقية تقوم تتوقبعما نحبة من طلبة المعهد ثم 
تلا الاستاذ منيف بلي العائدي خطااً ممتماً شكر فيهالطلبة لا بدا منهم نحو 
معبدهم واركانه وارتجل بعدئذ الاستاذ مرشد بك خاطر خطانا تأثهم به ما 
بيش في صدره من العواطف ؛ وكان خطابه هذا مسك الخام خرج على 
اثره المدعوون الى قاعة الاساتذة حيث اعد الطلبة مائدة حوت ما لد وطاب 
«وش» 
© 5ه 
الخطاب الذي القاه السيد مسل القاحمي الطييب الداخلي 
في مستشفى المعهد الطبي العربي في خفلة وداع 
و تكريم الاستاذنم رشد بك خاطر ومنيف 
بك العائدي بالنبابة عن الصف الخامس 


له 


سادني : | 
ذاع منذ شهرين ين طلاب العبد الطي المربي نأ برقت له اساريرهم 
وخفقت له افتدتهم عله ورا . هذا التبأ هو سفر الاستاذن الدكتور 
«رشد بك خاطر 0 منيف بك العائدي الى ديار الغرب . 


حفلة تكريم الاستاذين مرشد بك خاطر ومنيف بك العائدي 1١7 ١‏ 


' تطلمنا الى هذا الخبر فسررنا سروراً مازجه قلي من الالم : سررنا لمامنا 
ان في سفر الاستاذن من الفوائد الجزيلة ما لا يود الى شخصهما سب » 
بل الى المعبد الطيء ا! لى الجامعةالسورية؛ فبما رسولا عسات الى المعيق 
بعد حقبة من الزمن كرات قرائح الغريين وزبدة اختباراتهم 5 المراحة 
والغريزة 
وتنا لامهما سيغادراتنا في وقت نحن في اشد الماجة الهما ين طلاب 
الصف الخامس - فالبكيا ابها الاستاذين أوجه خطابي واقول أن الفراق 
مول . واذا عاهتم ان الاستاذ من الطلاب عنزلة الابالرؤوف تصورتم مبلغ 
اللوعة التى ستحدثونها برحيل>؟ 8 الموذهذا وتَققتم امود بطرف 
كليل ولاك متام كد مواق . 
لس ممن 7 بين طات دماغه عقا من بكر اياديكم البيضاة الم 
وسائر الاساتذة , لا سئيل الى الحاباة في هذه الفينة ؛ ولنقل الكلمة المئة: 
فانم يأميد المامعة ويا معشر الاساتذة مفخرة هذه الديارء وهذا الممبد 
مدين لكر , وهوةلاء الاطباة العرب المنتشرون في شعاب الارض يبابها 
ومعمورها جلهم اشمة من شمس؟ اللا لاعة. هر قطرات آمال منتثرة من بحر 
عل الزاخرء هم ابئل إبرار اتحدروا من صلب هذا المعهد الرووم » هؤلاء 
الاطاء الذين يغلي في رؤوسهم روح النشاط ويسري في عروقهم دم القوة 
ابوا إلا ان يتقطموا السباسب ويجتازوا الصعاب في سيل تحقيق امانيهم 
المقدسة , اعني ها خدمة الانسانة المتالمة ونش العلم والفضيلة . 
وها نحن سنقوم بدورنا بعد برهة من الزمن نتقدم للممترك بما حبوتمونا 


١‏ بجلة المعهد الطي العربي 


من علم وعرفان لنتحةق من فساد عضو ومواته فنشحذ من اجله ميضعنا 
ابتار ؛ لنستمع آفات نافذة في اماق القلب , لنتينعللًا مستكنة فيتلافيف 
الدماغ وثناياه -- فنصل بعلاجنا الاج شغاف القلل ولب الدماغ . 

لقد اخذناعلي عاتقنا ةا 2 تقضي علنا تخفيف ويبلات الانسانية : 

كالسهر على حباة المرطى » ومؤؤاساة ا والاصاخة لنجواهم , هذا 

عدا الرفق بهم والعطف عليهم ؛ وائاسهم وايداعارق واعذب الاحاديث 
في نفوسهم في وقت أقضت بهم مضاجعهم وبرحت بهم الامهم فندوا 
والبؤس حليفهم . واليأس اليفهم ءلا جدون في تلك الساعة أَْد من ابتسامة 
مفترة عن ثغر براق يربتها الطبيب في عاجرهم وربا كانت هذه اقوى 
تأثيراً في بعض الاحايين على انجع الادوية . 

قدي الواجب علينا ان تخدم الانسانية انى حللنا وحيث رحانا :سنسير 
لخدمتبا على سواحل النيل وشواطيء الدجلة والفرات ؛ وصحراء البادية وفي 
قلل المزيرة «بد العروية والحضارةكا تخدمها على جنبات .بردى المخضلة , 
وفي سهول الفبحاء الممرعة » وبين بوعبا الثفتانةالنجري من نحتها الانهار..!! 

وبعد فازمعهدنا الطي با سادنيهو المعهد الوحيد في الاقطار الذي يدرس 
العلوم بالغة المربية ولو لم يكن له من ميزة يباهييها الا هذه لككفاه بذلك 
فخراً والتعليم بلفة البلادكا لا يفاك هو من الاسس التينة لاشاعة العلم 
السب بين الافراد . 

م قف معهدنا بنبطته في خدمة الاغة العرمةعند حد بلقام نيضة لغوية 
كيرة قصية الشأن ممة ضمنها صدور. اساتذته الافاضل الذن بواصلون 


حفلة ل عرشد بك خاطر ومداف بك العائدي 2 ١14‏ 


انهم ومطالعاتهم بعزيمة لا تعرف الكللولا الملل فنحتوا واشتقوا وعربوا 
وترجموا. ووضعوا هن 'لوْلفات الخالدة . والمصنفات القسمة ما شف الانسان 
ازاءها موقف الدهشة والاتحاب . 

: لقد جاءت هذه النبضة الماركة سداً في وجوه الذن نحاولون ان 
يتسا ألنة القريةونيوها التق وموها السننت: اكد كن الوا 
لتخرصين والمتنطعين وغيرهم من الافراد الذن طبعت قوسم على عدم 
لاكتراث عقوماتها ومشخصاما 

أجل ان لم والسل ها خير وامعطة لبان الام وقكبا من قود 
لجل وصوما من برائن الامحطاط » وفي امثال ميد جامعتنا وامثالج معشر 
الاسائذة من حملة المقول الناضجة , والادمغة النيرة ‏ ما يكفل لنا بلوغ 
منيناء لا زات شري ألوية الثقافة » آخذين بساعد الامة الكليم ؛ ناهضين 
8 الوطن الأنْس » وما زالت البلاد تتقدم بع وبامثالج الثر ال حاميد .. 

ولس بسداً بعد هذا كلهاذا رأنا الافراد قد شعروا بالواجب واخلصوا 


لقومهم ولغتهم واخذوا بنصيب وافر مالعل والاجتاع ان ل 
ذلك الجد العربي الاثيل الذي اسلم نفسه الاخير في سماء الاندلس و 
بعدها . حاة ملؤها الرغد واطناء . ْ 
هذا ؛ واذا يم ياسادقي ا فذلك لان القيقة 
قد انطقتي ‏ فالذب لطا دوني ولا لوم علي ولا تثريب 
لقد اتينا الى هذه الردهة لتحتفل باستاذينا وثقوم نا وتكريبنا 
ونكن على بقين اننال : ثقم بواجبناكله , اذ ساعة:الوداع ساعة رهيبة » يجش 


1 


محلة المعهد الطى العربي 


فها النفس احساساً غريباً لا بقوىعلى تبيانه الاسان» وتفيض العيون عبرات 


سخنة لا يطؤء من حرها غير عبرات اللقاءء فالىاللقاء القرب الى اللقاء 11 


6 8 


القصيدة التي القاها السيد ابراهيم بحى في الخملة التكرعية الوداعية ' 
بالثنابة عن اخوانه طلاب الصنف الثالك 


وقفت وقد نادوا مقترب البعد 
أأنجر نقمي ان تسيل صبابةً 
تصحتهنا الصبر اميل فلم اطع 
وقات, رويداً فالغريب ملوع 
هناك غريب في البلاد ٠ششيرد‏ 
1 فثتان بين اثثين هذا معذب 
ألا فاكففا ليس البسكاء بناقمر 
دوالي العللي لبس عبني قطوفها 
يرى لاخر والعلياء بال والممجى 
فى لم يحكن ابأس قط بنفسه 
دعته اليا الواجبات م يكن 
ولو كل فزد قام فا سمى له 
ولا هارن مغلوب ولا عز غالب 
ولا حكمت في الناس شر غصابة 
ولا امة عاشت مخير ونعمة 


فوآدي بكني والدموع على خدي 
أأمسك قلي ان يذوب من الوجد 
ونصح اسير القلبفي الصبر لا جدي 
وكل بعاد لا يدل على الهد 
وآخر قد حث ااطى الى المد 
وهذا قرير المين في القرب والبعد 
وهذي الدنا محتاج لاقهر والجد 
سوى سيد حر كريم الثنا جلد 
ولو بززت"دون الحجى ظفة الاحد 
ولكن شديد العزم في همة الاسد 
قعوداً ولاعكلاً ولا قابل الرد 
لعاشت جيع الناس في الخير والرغد 
ولا دارن حر اثبم وللوغد 
ولا كان من هولى ولا كان من عبد 
واخرى تقاسي الذل في الفل.والقيد 


© © © 
ولس يعار ان يقال تأخروا ولكن كل العار قِ اين والحقد 


: والضعف عن تتميم كل عهمة 


اضعنا طا الساعات: إلدرس واانقب 


حفلة تكريم الاستاذين مرشد بك خاطر ومديف بك العائدي 


كتى الشرق الام وها ومنة” 
متى يصبح الشرق المقدس منهلا 
خط رحال المي والفضل واطدى 
إلى ذاك هسور والكن دوثه 
فيا اجيوا داعي 
رجال دروا ما الواجيات دعوم 
فان مجهدوا فما تصدوا اله 


الحد والملا 


كنى الشرق فخراً بالقديم وبالجد 
م كاتف للوداد في سابق العهد 
ومس رشاد للفراسي والحندي 
صعاب لدى الابطالاحلى هن الشهد 
وحوا ممعي من سار في ذلك القصد 
اليه اموه مع الفحكر والجد 


فذا بعض ما ترجوههن واجب الفرد 


إأحدل 


وذلك جهيد او لي بطيصه 


كنى فه هيا انه أعيز موقظر لكل نؤُوم ذل عن منهح الرشد 


سعقه جهد وق عن الحد 


© © © 


على الطائر الممون يا خير سادة و«بالخير والاقبال والفوذ والسعد. ' 
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الحطاب الذي القاه السيد عيذ الوهاب العمري في المهلة الوداعية 
التكريمة بالنابة عن ن طلاب العيتف الثاني 

ارى الواجب يدعوني قبل ان ابدأ كلامي هذا ان استبله تحمدالله 
امظيم الذي انعم علينا هذه الجامعة السورية التي ع اما سد كنا 
وبشكر مالي عميدها الفاضل .سعادة استاذنا المعظم الدكتور رضا بلك 
لذي اوجد لنا بفضل ما بذله من الجهودات هاذه القّاعة الرحبة » وهي 
ثرة فوق مآثره التي اعد منها ولا اعددهاء والتيكانت العروةالوثق والصلة 
لمستحكمة بيننا دن معاشر الطلاب وبين اساتذتنا الحترمين حيث امحكننا 
لتعبير عن شعوارة وبث عواطفنا نحوهم وبهذا ما به من الاثثر الطبن في 


تو 


يفن يجلة الممهد الطي العربي 
النفوس والذكر المسن في القلوب . فوقفنا اذا ابا السادة نحن معاشر 
الطلاب علي منصة خطابة الجامعة نعده لخر يوم تارعخي في حباتثا الطبية » 
وان هذ! اليوم البارك بل هذا اليوم السعيد , هو اليوم الذي مجتمع فيه 
لا "ول مرةٌ ة لوداء استاذينمن اساتذتنا الحترمين قي ل سفره| الىفر نسة:البحث 


والتنقسب عا سيمود علينا نفعه وخيزه . 

ب باسادة الموقئف موقف وداع . . ولس موقف خطابة وفي كلما 

يستطيع مثلي الوقوف . ولكن ما قلت هو موقف وداع وتكريم. 

ا فبو موقف عاطفة. واتى في كأحد ابناء هذين الاستاذن الحبويين 
فلن اعدم عاطفة تنوب غي ييثْ ما يول بنفسيونطوي عليه فؤادي 
من المب ال+الص» والاخلاص العميق » انا وجيم رفاقي اناء الصف 
الثاي طيب . 

فمل”الطائر الميمون ابها الاسئاذان الكرعان ولتحرسكا) الل فحلكى]| 
وترحالكا . اذهنا الىاوربة' واجهدا في سيلنا . واعملا على صالخا .وثة 
اثنا لن نفئز نناعة واحدة عن ااتضرع اليه تعالى ان يرد م النا سالمين 
وان يدمك] في صحعة نامة . ش 

اذهبا الى الغرب . وفاخرا بروبّكم : وقولا للم انناجادون فيسيل 
الل وانتا ستلحق بهم وشيبكا ء ان ل يكن اليوم فسكون غداً ؤان غداً 
لناظره قرب 7.0 ْ ٍّ 

اثنا سوف نرجع ماكان لأبائئا من الجد والرقي وليعموا اثنا امة حية » 
امة تتقدر العلم والعاهاء. . امة ستبره نلاور بة غدأها إوهنت ها .بالامس 


جفلة نكر الاستاذن مرشد بك خاطر ومنيف بك العالدي ‏ م١‏ 


الغاب ركف تذال العقباتوترئق الصعان 

عم ايها الاستاذان الكرعان - ان فراقك) سيخلف في القاب لوعة 
وفي النفس أنه . ولكن ما هي الا بضعة شهور حتى نرأما بين ظهر ايناسين 
طالمتين عليان علينا مباديء العلم الصخيح والعمل المقبني. 

وختاماً فاني اذكركا ان هنالك مئة قلب ونفس تطالبك) بمستقبلها 
ومصيرها فاملا على خدمتها وصونها . واعلها انتك) مؤلان امام الله انتم 
وشمة اسائذتنا الحترمين عن ن هذه النفوس العطثى والقلوب الملتبفة لمم 
والعمل واسأل ا اق أَخْذ بدا الى ما اتتدبعا الله وتكبدتها الشف في 
سيله انه خير مسؤول . وهو ننم المولى وعم التصير 
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القصيدة التي القاها السيد عبدالله اارفاعي في المملة الدكرمية 
الوداعة بالننابة عن اخوانه طلاب الصف الاول 

كفكف الدع واصبركي تودعيم فالدمع عند رحيل القوم يسكب 

واهنأ بها ساعة وامرح بها طرباً فالشمس تظهر حناً ثم تتحجب 

ابن الشموس تطالعنا بهحتها هن الشموس تولي وم تغترب 

هذي با سرها محلو عششرتها وتلك مشيرتها محلو ولا تجب 
© © 8 

غريزة في الفتى مد الدن الى شهب المء فتأقي نحوه الشهب 

نيمتطيا لتيل العز صاغرة وتدفع اليم عن اوطانه القضب 
© © © 

' مخاطري من اذا جرح اصاب قتى بيت يرشدنا ما .اله جب 


1 


محلة المعبد الطلى العربي 5 


واليوم يجرحنا والرح بلغة ٠‏ هبيء دوالك ان الجرح يلتهب 


© © © 


لا تجزعان من الايام اف ها 
وسوف يبلك فينا كل جيذة 
سيرا الى ,قطيف في الغرب داية 
م احلاها لنا 0 فاكية 
اال ارييس يا عنه 
قولا ان استعظ) في الشرق جامعة 
رئسها إلا يني دعائها 
لا يتكر الفضل الا من به عوج 
يبتى حليف الا سى والنار فيوهجر 


من بان عه حييب بأت يعينده 


عوداً ا انها اغير ثنقاب 
يي ابنسنا ونحي رشدها العرب” 
هزا بجرع ها تتساقط الرطب 
زوجان نحي نفوساً شفها سغب 
سيرا الى الغرب لا يونكا تعب 
( قلب العدو عليها خافقاً مجب) 
سعدها باارْضا من جده هب 
وجحد الخير من في قلبه وصب 
ترعى ضلوعاً له والنفس :ضطرب 
حتى يعود هناك الرقص والطرب 


م 


صناعة الورق ها 


الدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكواكبي * 


- بلغنا ان فريقاً من اولي العزم مع نفر من ابناء الوطن الغيورين -+ بعد 
ما رأوا من نجاح ش ركتي ماء الفيجة والشيمنتو- يوالون عفد الاجتماعات 
بتداولون فنها الرأيفي تأليف شركة تأسيس معمل لصنع الورق يؤيدون 
بعملهم هذا لانكابرين من جهة ان الشرقي لا بقل في هذه الاعمال العظيمة 
عن الغربي خبرة وإقداماً ؛ ويحفظونلبلاده, من جهة أخرى ثروتها من 
التسرب في ابدي الاجانف . 
فرأينا والقلب مخفق جذلا هذه المركة المباركة والنفس تنتعش أملًا 
هذا التسابق اليد الى المشاريع الاقتصادية الصناعيةهما يبشر بمستقبل زاهر 
مبذهالبلاد اللحكودة الحظ التي لا تقل كنوزها المدفونة وجواهرها 
الحكنونة ما في بلاد الغرب » تقول 0 ارت تقوم بإداء 
قسطنا من الخدمة بالبحث في هذه الصناعة بحثاً ذ فيا وتقدم نشرها على 
صفحات مجلة المعهد الطي الغراء قبل غيرهاامن الابحاث.الصناعية الفنية 
ال تي وعدنا القراء ماعبى انف يكبون. ثما تكتن فائدة لقامين بهذا 
الشروم الاقنصادي الصناعي المطير سائلين للمم التوفيق والعجاح فيا هم 
ماضون اليه بعزم لا يطرقه الوهن وهمة لا يصدعها الكلل . 


ل مجلة المعهد الطبي العربي 
الحث الاول 
في السلولوز وخواصه 
السلولوز هو اماد ةالاصلية التي تؤلف الالياف المستعملة في صنم الورق 
يوجد في النسج النباتيةكالنسيج الخلوي والنسيج الليني والنسيج الوعا عائي 
مع مواد شتى نحو البكتوز والفاسكولوز والاصناغ والماء وغيرها . فني بده 
التكون يلف محبط الخلايا الفتية في جيم الباناتويكون رقيقا * 3 لفكلا 
كيرت الخلية ويستحمل الى الاف او اوعبة وتلتصق به مواد شى تجمله متنا 
صلا . صيغته الموجزة *(111003ق0 ) وهو من ضنف ماات الفحم . واما 
طيغته المنشورة التي وضعها غرين وركين فهي 
01 
011-011 -11- 5 
2292-0 
5-5 و 
كل 
وهي توافق, كثيراً من النفاعلات الحكبماوية لاسها الاترجة 
(«مناه»ةنؤطاة) لكن_انواع السلولوز العديدة ختلف بعضها عن بعض 
مخواص لا يمكن عزوها الى قروق فزيائية فسب . وتجمع هذه الانواع 
كلها خاصة عامة مي كون. السلولوز على اختلاف انواعه.لا يذوب في 
الذيبات العروفة ولا يستححيل بالاماهة الى اجسام من زمرة الغلوكوز 
(سكر المنب) . : 


القطن 55-5 0[ 21) هو أصئى انواع' السلولوز لخلوه من 


صتاعة الورق ا 
ست 


المواد الغرية . اما الانواع الاخرى فتوجد متحدة بأجسام شتى وتؤلف 
السلولوز مركب (معقههمسامة) . 
انواع السلولو زكلها جملت في ثلائة صنوف : 

الصئف الاول -- السلولوز الحشي (مهدهاسلاءء-ودينة) -- وهو ما 
ياف محبط الحلايا والننسج الخشي ةكالمطب وتكون الاقسام اللاسلولوزية 
فنه من زمرة ستوهكزين (80065ثلاها8©) نحو : القنب الحندي(14ن) . 

الصنف الثاني 1 لوز الازوجى الخاطى 5هدماناافء-ؤعسماموط 
وهَواما واف الشنج البائية وتكون الأقسام اللاشلولوزية فينة سنهلة 
الاقلاب بالاماهة الى مشتقات ذوابة وزاما الذري اقل نما للساولوزء ومن 
زمرة المركات الازجة والسكاكر المسدسة نجو اللكتان والقنب 'وكشة 
العجوز و لعاب السفرجل . 

الصنف اثالث التلولور الشحمي والسلولوز الملدي ( السنني ) 
(دعدهانالء»-مانه ان مرتلفة). ‏ وها من مواد الس البشرى ( السنني ) 
والفايني . والسلولوز فيهما يكون متحداً باجسام دسمة وشمعية وبوزف 
جوهري اعظم .كالفلين والبطاطا وسلولوز الخاكر . 1 

السلولوز الصافي . - خير الطرق الحصول على سلولوز صاف هو . 
اخذه من الياف القطن ماو لب اليلسان بعد غليه ف محلول الصود ١‏ - م 
بالثة وغساه بالماء العادي ” م ماه الكلور . وتذاب الحاصل المتكونة من 
اللاسلولوز بمحلول قلوي حار من كبريدت الصوديوم او لخحاة الصوديوم 
اوما'ة.الصوديوم . ٠‏ 


0 يحل المعهد الطبي العربي 


ال ل راي 
ه«رز - ١,40‏ وتمتوي علي ,١‏ . - ؟ , . بلمئة من الرماد . 
محتوي القطن على 4١‏ بمثة 7 0 . وبقطم النظر عن 
اارماد يتركب القطن من : 
,44 بلثة من الفحم 


يو «( « المجف 
هر 0 0 الأكسجين 


ور "( تممنه ) على الدنظي) ني ان حتوي: 


6:5 بلئة من الفحم 


ا ٠‏ » اطدرجين 

روه » الأكسجين 
اماتركيب القطن الخام فهو : 

ا بالثة رماد 

00 «( هاء 

هذارلة 0» سلولوذ 

0 « دسم 

6 « مواد ازوتة 

0002 00 مواد شتى 


السلولوز بحتوي 5 بالئة. من الماء الذي بفقده ف حرارة 
قدرها ٠٠١‏ درحة وبعود فبحذبه اذا وضع في مكان رطب . 

ستحيل السلولوز استحالة كبمياوية : : 

1 000 ب بفعل القلويات ويكوآن السلولوز القلوي‎ ١ 

انتداق الهوض ويكوأن السلولوز المالمي (معده لسسلاع همك برجط) 1 


لد المؤكسدات فتكوان السلولوز الؤكسج (110565اعه تودم) 
0 للبحث صل » 


المزء ؟ الجاد / 


2 


كيه 


لاوا 


دمشق في اذار سنة 1981 م الموافق لشوال سنة 1949 م 


الغمينك 


حاضرة أعدغا الدكتور مرشدخاطر الاستاذ في معهد 
الطب بدمشق ورئيس انشاء هذه ال حاة لتلتق فيكلية 
القديس «وسف في بيروت بناةعلى اقتراح المفوضية العايا 
بشادل الحاضرات العاية بان معاهد دمشق وبيروتوقد 
عين المومأ الله حئذ لعثل معهد الطب والاستاذ عمان 
بك سلطان لهثل معهد الحقوق فالقى الاستاذ عؤان بك 
محاضرته في الموعد الضروب وكان موعد القاء محاضرة 
الاستاذ خاطر في اليوم الاول من ايار المنصرم غير ان 
ظروفاً لا حاجة الى ذكرها هنا حالت دون القأمها 
فرغبنا في نشرها لان فيها ما يفيد القراء اكرام 
«الحلة » 


ساد : 
تركت دمشق وجنائها الفناء وتيت عاعيكم التي نسجت لا ايديسكم 
النشيطة حلة قشبة من البهاء, تركت دمشق وني نفسي من الذكريات 
ما حرك عواطفبا واتيت بيروت مدينة العم وفي قلي من المنين الها وهي 


0-06 يجلة مهد الطىي العربي 


البلد الذي ترعرعت" ذه ما لا يدرك شدته غير الناقي البسد , تركت عاصمة 
الامويين التي ينساب فها بردى الماديعواتت يروت الرابضة على شاطيء 
يمرك الصاخب » تركت معهد الطب العربي وقد أعهد لي كهبة ارئ 

فسي سعيداً بالقيام بها وجكت هذا المهد ااز زاهر وأَملي عظم 1١‏ انس 
تتجاوزورت عن قصوري اذالم أف الاء ار الذي اتتدبت لحق الوفا . 
وليست غايتي ايها السادةازانقل الم عل جديداً او فناً حدياً بلغايتي ان 
أبلنم عواطف تجول في قلوب اساتذة ممهد دمشق وتلامذته وان 
ال اليك ارف ممهد دمشق يرمي في عمله الى الغابة التي يرمي اليها 
شقيقاه الفرنسي والاميري في يروت» ها بقومان في هه المديئة باعداد 
المقول لخدمة البشرية.البألة وهو يتوم في دمشق بالهمة نفسها وم ى كانت 
الغاية وأحد كارف مانس في العمل ولو تتوءت الطرق المفضية اله فا 
اللفة القرنسية ولا الانكايزية ولا العربية لفاتهذه المعاهد الثلاثة بالعامل 
الذي يؤثر في جوصر العمل الذي اختطه لنفسه كل” من هذه المعاهد الطببة 
بل اللغة وسيلة موصلة الى الغاية الواحدة وهمي تعليم الطب وتثقيف المقول 
واذاكان نلغات الاورية من فرلسية وانكليزية وسواه| خدمة كيرة للعلم 
لا يسكرها ذوو البصيرةفان لغة العرية فضا على العلوم والفنون لا تزال 
بطون التاري ملائى باعاده وان لغةكهذمكا: ت فيا معنى المرجع الوحيد 
لذي دغا أله الثرنيون في انهم يحق ها ان تحما حباتها العامة وان تماثى 

هذه اللغات المة بعد ان اوقفتبا يد غاشمة شلك حركتا بضع 5 

مُق السنوات. 


الضنك فيل 


فاذا تفخ المعهد الطي العربي بدمشق روح الماة في هذه اللغة الشريفة 
واعاد الها سابق مجدها فحكون قد تفخ روح الماة في الامة العرية 
جمعا لان حباة الامم بعلومها واذا ما أحى موات هذه اللفة العزيزة لغة 
السلف اليد مستفيداً من مبضة الغرب الماضرة ومقتبساً من لغات ابنائه 
واتخذها لغة التدررس فيه ففحكون قد الى عملا مدا يستحق الاحكبار 
والاجاب وهو لا يرمي بعمله الى منافسة بل الى خدمة بلاده ولا يلام من 
خدم بلاده بترقية لغتها العامية . 
اقول هذا لابين 3 ابها السادة ار9 ممعهد الطى بدمشق نحركه 
العواطف التي تحرحكم وان مله متجافس كل التجانس مع عملم لان 
العلم رابطة قوية “ربط العقول المتافرة بمبادتها وتؤلف القاوب التبايئة 
نزعاتها , هو الصلة التي لا يقوى اعظم العوامل على حلبا ولا نجرؤ اشُ 
القوى على مسها . : 
فاذا جئت من دمشق لاحادن>م في هذا المساءوم 55 عيشي 
الا هذه الفائدة فقط عددتنفسي سعيدا لبلوغي اياها. اثنا لبينا طلب فخامة 
المفوض السامى لاجمهورية الفرنسية وسررنا لا”تراحه بتبادل الاراء العابة 
بين الداخل والململ وقد شاء معهدنا الطي ان شرفي بهذا التعبين وان 
اكون موفده. الاول الذي نقل الكم انم يكن عدا فسلاماً ونحية 
واننا لعجذل وفسر ان سمع بين جدران جامعتنا أصواتاً تعودنا سماعها وحن 
في هذا المعهد الزاهر وان نرى الوفاق العامي غياً يرفرف يجناحيه على 
المعاهد العلمية السائرة ولسست اظن ان تمناتنا تباان تمنياتكم بل .ا المواطف 


غيل حلة الممهد الطب العربي 


لني تحرك قلوبن تحرك قلو بك ايضاً . 

أرى واجباً يدعوني قبل الدخول في الموضوع الى توجبه كلة لا استطيع 
ضبطبا لانها لا ترغب الافي الافلات مني وهذه الكلمة هي شحكري 
الحزيل للاباء البسوعين الافاضل الذدن شاؤًا ان فتحوا لنا في هذا المساء 
ابواب معهدهم الزاه . واذا نطقت ,هذه الكامة ورفعت اليهم عواطني 
الالمة فلا احكون قد قت إلا يعض ااواجب الذي يترتب على لليذقديم 
عارف للجميل ادازه نحو فئة عالمةكالاباء اليسوعبين اخذوا على عاتاتهم منذ 
وطئت اقدامهم هذه الديار نشر العلوم والمباديء القومة بيننا واذالم ينطق 
لساني هذه الكامة نطقت بها الأثار الجبدة والاعمال المليلة التي تركوها 
حمث حلوا وأن ساروا. 5 

اما بعد هذه المقدمة الموجزة فاسمحوا لي ار اتناول البحث الذي 
اخترته موضوعاً لكلامى في هذا المساء . 

بعد أل عهد الي تمد حامعتنا الفاضل الاستاذ رضا بكسعيد ببذهالمهمة 
اللذيذة والشاقة معأ أفكرت ملاً 5 الموضوع الذي - فبه فوقم 
اختباري اخيراً على ضتكنا السوري وقد التقبت هذا الموضوع مع تمدد 
الوضوعات الطببة وتنوع فوائدها لاسباب أرى في سردها بعض الفائدة : 

.اوها لان الضنك موطوع : جد فبهالزملاء الحكرام ومن لا نتسب 
الى الطب من مستممي الافاضل فائدة ولذة لانهم جيعهم يتمكنون 34 
الوضوع والاحاطة به كيف لا وتنبمهلا يستدعي اختصاصاً عر طعا 
الطبة العاية 


الضنك يد 


ونيا اهتام العام الطي بهذا الداء: بعد ارنف تفشى الضنك تفشياً 
راعباً في الجهورية اللبناننة وسوريةسنة 90 إعقدت جمعمة الاطباءو الصادلة 
الموقرة في هذه المديئة الزاهرة اماع في السابم م نكانون الاول من السنة 
نفسها وناشدت الحككومة الساهرةعلىصعة ابنامم! انتتكاف البعوض المكالخة 
الشديدة وتقضي عليهمنماً اعودتهذا الوباءالذي اكتسيحالسواحل والصرود 
والمرود ول برحو شيخاً ولاش بولا طفلًا فوقع نظري حينذاك عل هاقرزكه 
اللجعية في تلك الماسة ولا كان الضنكقد تفشى في دمشق وضواحها نفشياً 
لال عن تفشيه في يروت وكنا قد راقبنا طرز انتشاره عن كثب راعنا 
ذلك الوباء المارف الذيشل حرحكة المدنة فيمدةلا تنيف على اسبوعين 
واجبر الالوف الؤلفة على ملازمة أس رهم فخالمنا الشك في طريقة التشاره 
بالبعوض حسما هو مروف عن 57 البلاد المارة فنشرنا في المزء الثامن 
من الجلة الطبة العامة الني تصدر عن بيروت لصديئنا اللحكتور غصن 
رأنا في تفشي الضنك وانضم الينا زملنا في المعهد الطب العربي الاستاذ 
ترابو فكان يننا وبين زملائنا البيروتنينحوار عامى|ذيذ مفيد لا ارى حاجة 
الى تفعصيله وقد اطلع عليه السواد الاعظر مشع وم .نحصر هذا الجدال في 
البلاد السورية قط بل تجاوزها الى مصر فتناوله المؤتمر الطي الذي عقسد 
في القاهرة في كانون الاول من سنة 1554ثم لم تلبثجرائد الغرب انف 
ألغذت اموق ضوع بعد ان خصصت النشرة الطبية (له6نلة]3 دناعلا8) التي 
تصدر عن باريس جزاً خاصاً به صدر في الرابع عشر من ايلول سنةه؟15 
وعهد جمع مواده الى الاستاذ ترابو وقد ذك فه آراء الاطباء اليونانيين 


00 تحلة المعهد الطىي العر 


والمصريين والدمشقين الذن شاهدوا الضنك بانفسهم ودونوا عنه ما 
:صادذوه من اعراضه وطرز تفشه . 
وبعد ارف نشر هذا المزء آنا الاستاذ تانون من معهد بارس 
يديج في الجزء الملشر من عملة الطب الباريسية مقالة افتتاحباً عن الطنك 
يحلل هنا تش عا ارا النعن المنصرمتين فلم بد الموضوع 
وأطالة:عذه مواضوعا متجمر في البلاد اله رمة واللونانة فقط ,ل تعداها 
فاهتمت به صحافة بارس وكار أساتذمها ١‏ 
وثلثها ظهور الوباء في بلادنا السوريةوأضنا كه لنا وهل أحق مناونمن 
ضحبيته من ارف ممم به وتخصص به الابحاث الطويلة الضافية ونوقف 
على دقائقه وما خني منه اطباء البلدار. الاخرى الذين يسمعون به ولا 
يرونه ويدونون في مؤلفاتهم عنهما قرأوه بل هل أجدر من ابناه سورية 
ولبنال بهذا الدرس وقد غشي هذا الداء بلادهم المرة بعد المرة فكان 
بذيق الاهلين من مرارته علقياً ؟ 
واذا تصفحنا تاريخ الضنك وفي تصفحه صعوبات جمنة لالف بعض 
الوافدات التي ذ كرت عنه لم تكن ضتكاً بلكانت من نوع حمى الايام 
الثلاثة واعتمدنا في #فربقبا عن وافدات الضنك يخلوها من النفاط ومدة 
حماها التي لا تهاوز ثلاثة ايام قلنا ان الوافدة الاولى التي يروي التاريخ الطي 
ظهورها في سورية بدت سنة 1846 ثم اختنى هذا الوباء عنها ولم يعد اليها 
الا سنة 1504 وغرب ثانة ثم عاد الى الظهور سنة 1415 وفي سنة ١117‏ 
ظهر الضنك في دمشق وتقلص ظلة عنها حتّىكانث ؤافدته الشديدة سنة 


الضيك نكيل 


١90‏ اذ ظهر اولاً في يزوت وانتشر منها الى دمشق وشل المركة في 
احد احياما باسبوعين ونال سرحكان حي باب توما من هوله ما المع منه 
وان عرضاً كهذا تتوالى وافداته الواحدة تلو الاخرى يسترعي 
الانظار ويستحق اركف تخصص به محثنا في هذا المساء . ْ 
ودابعا هوكونا قد أثرنا شرارته الاولى في هذه المدبنة واعني بذلك 
قد أبدينا رأنا في طريقة تفشيه وفرزه عن طنوك البلاد المارة لاسباب 
ستوردها في سا قكلامنا فد نيه الىهذا الامر قب لكل أحد الاستاةاترابو 
ف مقالات 2 عن ابضنك وحمى الايام الثلاثة فيعدة مجلا ت(١)ولاسنا‏ 
مجلة الطب الباريسية ثم اننا على اثر وافدته الأخيرة سنة 1500 كنا من 
المدافعين عن هذا المبدإ وقد نشرنا المقالات العديدةالضافة في الخلة الطببة 
العفية ومجلة معهدنا الطي بدمشق ويحلات اوربة . وان. موضؤعاً“كهذا 
بعثناه من هده وحملنا الاطباء في البلاد العرية اللسارن والبلاد.الؤنائلة 
على قنله بحثاً لموضوع” بإذ لنا ان تختاره دون سواه .وتفش لد علئ؛:سائر 
الموضوعات الاخرى . 
هذه هي الاسباب الار بعةالنيدعتي اها السادة الى اختمار هذا ا موضوع 
ولست أظكم أقل" شوقاً مني الى الاطلاع على نانح ابحاث قام بها نطس 
الاطباء ثلاث سنوات متواليات فسكان من ابحائهم ان ارسلوا نوا بددوا 
به بعض الظلمات التى تحكتنف هذا الذاء الفامض . واذا لم توصلوا حتى 


(16:1925جدوز) مستماتاتص متعمسملاط م غه ملعمل 816 ع0 وختطععة (1) . 
(1925 «معتدوة]) عندتهاتلتدم عسنمعلة]1 عل غافاءه50 
(1925 ع«طابجدعءة0)«عصتعء0 116 2[» لمسرجدهل 
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000 
الأن الى كشف جيم دقائقه فلنا ملء الامل ان المستقيل يفسح هم لجال 
لبلوغ هذه الغاية بعد ان تنيت افسكارهم الى هذا الاعر . 
اما الأن وقد سردت الاسباب التي دعتني الى انتقاء هذا الموضوع فاتي 
أحص ركلامي عن الضنك بامرين فقط لان الاحاطة بالموضوع من جميع 
جهاته يستدعي وقناً طويًا لا ينفسح له مثل هذا المقام : : 1 
الامر الاول : فرز الضبنك عن حمى الايام الثلائة والضئوك الاخرى 
المسماة الضنوك الموهمة او ضنوك البلاد المارة. والامر الثاني : التقال الضنك 
وطربقة تفشيه . 
ما تيز الطنك عنحمى الام لثلاثة فأمر لا أرى الكلام عنه فضولاً 
لذنع اذأكتم تضعون الآن حداً فاصلًا بين هذين الدائين الختلفين فان 
عن الؤقن الافلاء من لازا يدها حتى اليوم غراضا واحتدا وافاتاً 
ِ لكلامي 56 ٍَ التحديد الذي يحدد به الاستاذ غرن (نته6) من لبون 
الضئك وهذه ترججة كلامه: « ضنك بحر ااروم يظهر يمظهر حمى الايام 
الثلاثة ويوّذي البنية العامة اذية متفاوتة الشدة ويحدث الصداع والوعك 
وقد يبدو فه نفاط بدون تبدلات دموية » واذا ش؛ شام عم زيادة عليذلك ذكرت 
ص ايضاً ما جاه به احد اساتذةباريس في مو لفهالحديث عن التربةالسريرية 
فقّد قال ما هذانصه : « ضنك بحر الروم أو جمى الايام الثلائة او حمى 
السكيت مرض وبثي يفد في بدء الفصل الما منذ ايأر حتى حزيران وقد 
ألستمر زمن وافدته الصيفكله حتى'بانة يلول في البونانومكدونة واممية 
الصغرى ومن صفاته الاساسبةظهور النفاط الحصي او القراصي الشكل » 


الضيك يفنا 


ترون اما السادة أن الوصف الذي جاء به الاستاذ الباريسي بنطبق هام 
الانطباق على ضتكنا السوري غير انه قد خاط في بده ماله الضنك وحمى 
الايام الثلاثة وليميز احدها عن الآخر ولمل الحطأ الذي وقع فيه هذان 
الاستاذان وغيرها من ومين الذذن اضرب صفحاً عن ذكر اسماهم خشية 
التطويل قد تسرب فيهم من البلاد التي بنشاها المرضان ب 37 
فاذاكان امناتذة لط م مقاءبم الحلمي لا يزالون يمزجون الضنك وحمى الايام 
الثلاثئة على الرغم هن الأوة السحيقة التي تفصل احد هذين المرضين عن 
الآخر فلس ت ألاماذا ما خصصت بذع دقائق من الوقت السكلامعن هذا الامر. 
واذا ذكرنا الضنك وحى الايام الثلاثة وجثنا على تميز احدهها عن 
الأخر كان لنا ان ندير اانا العلل من اعلام هذا المتهد الزاهر 
استاذ كبير اضطاره وقر الشيخوخة الى التنحجى عن العمل بعد 0 اد 
له في هذه المديئة أثراً عامياً لا محي وأشع ساف قد ادركتم من اعنياتي 
اعني استاذي العام واستاذ عدد عديد من اطياء هذه البلاد والللدارت ‏ 
الجاو رة انني اعني الاستاذ دبرون وارفع له من على هذا المتبر أخلصعواطف 
الشكر للشعاع الثاقب الذي وجهه الى هذين المرضين فبدد به ما يكتتةهما 
من الفموض وان المقالات (") العديدة التي ديجتها براعة استاذنا الكبير 
والقالتين امستقلتين التين خصص احداها بالضنك والثانة بحى الايم 


7 3 2 مة الطب (مسام م114 46 عنوع8) (آب قي) 
ب- كتاب امراض البلاد الحارة تجلد (1) ص 186 
جح عنى الطب ( 5 آب #م1) 
د نل رسالة الطب الحديئة لروجه وفبدال وتسيه >لد (؟)الصفحات (41/ا--/,ره/) 


يلين مجلة المعهد الطى العربي 
الثلائة في رسالة العلب الحدثة اروجه وفبدال ونسه لا كبر دليل على ان 
لاستاذنا الشيخ الفضل الأكير في جلاء هذا الغموض . 


2( 6 1 و 8 3-3 
وقد جد الاستاذ ترابو منذ حمئه لسورية في حفر هوة تمقة بينهذن 


الرضين وشر مقالات (") عدة مبيناً الأروق الكبيرة بين هذين الداءن 
حتى اصبحت هذه القضية مسفاً بها لا نحكرها الا البعيدون عن البلاد 
الموبوءة بهذن امرطنين الذن لا تزال الاوهام القدرعة متغلبة على عقوم 
ولعل" في ذكر الفروق الني مز حمى الايامالثلائة عن الضنك بعض الفائدة: 
االدة تستمر الى في الضنكمن ه - ١٠١يوماً‏ وتسقط تذرجاً ؛ اما في 
حمى الايام الثلاثة فدتها أقل من ثلاثة ايام وقد ترتد هذه الجى بعد ٠١‏ أو 
يوماً والاستاذ وبرون لم يذكر ارتدادها . 
اللفاط في الضنك تفاطان تفاط ابتدائي ارجواني ونفاط ثان شييه بتفاط 
الممبة مع حكة وتقشر ؛ اماحمى الايام الثلاثة فلا تفاط فيها ' 
اللهود يظهر الضنك في الصيف غالباً ظهوراً متقطماً ؛ اما حمى الايام 
الثلاثة فنظهر كل السنةفي الاقالم المارةومدة الصيف فقطفي الاقاليم الممتدلة 
التفئي الضنك مرض وباي ولا اقول الآن شيئاً عن طرز تفشيه لاني 
ساذكر هذا بعد حين؛وحمى الايامالثلاثةمرض فصلي غير سار من الالسان 
الى الانسان ينتقل بالبعوض السكيت او الموش . 
عن الام الثلاثة وحمى الضنك فيسودية ( جلة الممهد الطي العربي) ( تجلد ا 
ص ١ه‏ ) 1 
ب - الحة انتقادية عن الضنك ( مجلة الممهد الطب العربي ) (يجلد 4 ص /40) 


ااضنك كيل 


العراقيل : عراقبل الضنك وان تكن خفيفة لا تدكر ء اما حمى لاع 
الثلاثة فلا ء فلا عراقيل طا بل هي مرض بعد البئية لتعفنات أخرى . 
© 5 5 

فهذه الصفات على مأ أر ىكافية لتفريق احد المرضين عن الأضر.. 

أعود الأن الى تميز ضنك بحر الروم او مكنا اوري عن ضنوك 
البلاد المارة وفي هذا ما فيه من المشقة لان الامر لم مم عليه الأراءما 
اجمعت على ميز الضنك عن حمى الايام الثلاثة غير ان من نظار الى الوصيف 
الذي يصف به الاطباء الذدن قطنوا الهند واافلرينواسترالية والصينالضنوك 
المنفشة في تلك البلدان نغاير روجرس واورماي وسواها ثم اعاد نظره في 
المشهد السريري الذي مثله الضنك حين تفثى في بلادنا السورية ومصر 
واليونان رأى بينهما فروقاً تحمل على الفان باختلاف هذن المرضين وهذا 
ما دعاني الى الجهر بهذا المبد! الاول وهو يز ضنك بر اروم عن صَنوك 
البلاد المارة والماقه بالمبد! الثاني الذي سيجيء الكلام عنه وهو انتشارهذا 
الضنك انتشاراً مختلفاً عن الضنوك الموهمة الاخرى او طضنوك البلاد المارة 
والبم. سادني الفروق التي تفرق هذن المرضين : 

١‏ حطنوك البلاد المارة ادواء تظهر في الصيف كم تنظهر"اأبرداء 
قتصيب من سّكان البلد الذي تظبر فيه من يتعرض لاسع البعوض ونبو 
الباقون .ولا تعد اصاباته بمئات الالوف . اما ضتكنا فرض يفلد كا تفد 
الادرئة ويتفشى تفشباً شديداً حتى ان اصاباته في انا بلغت ثلاثة اساييع 
اربمائة الفاصابة ما ذكر اطباء اثنة وفيدمشوما لا مل عن خمسين الف 
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اصابة في اسبوعين ولعلها تجاوزت هذا العدد في يروت واتم أدرى بذلك 
مني ولم يمف منه من وق نفسه ادغ الناموس او من تعرض له ما لاحظت 
الامر بنقسي ي ولماحكم لاحظتموه ان م بدورم . 

ب ضنوك البلاد المارة امراض فصلية تظبر في صيف كل سنة حين 
فقس البعوض وضتكنا عرض لا يصح ان يسمى فصلا لاه وان يحكن 
ببدودااً في فض العبيف والحريف فهو لا يظه كل سئة ظلهورا مننظياً 
بل شب سنوا تك كان لليونان في وافدة سنة ١١4‏ فان اثنالم ترهكااثبت 
ذلك اطباؤها منذ خجسعشرةسنةودمشقل ثره قبلى وافداما الاخيرة التي 
أت ت با سنة 19919 الا في سنة ١5117‏ وبيروتالا فيسنة: 1931 فبذا النقطم 
الحكبير جل فرقاً 5 بين داء تقل بالبعوض وداء لا يتتقل به وبشّر به من 
الامراض الوباثية التي تتبع هذا الشكل في تفشيها . 

م ل ضنوك البلاد الارة امراض لا تفاط قبا وما يبدو فبها من النفاط 
ليس الا تفاطاً عرقباً يستطاع ظهوره في الجبات التي يعرق بها المريض عرقاً 
غزيراً حتى انه قد يبدو صفا على جسْد الاصعاء انفسهم واذا اردتم دللا 
على ذلك اوردت لي كلام اورماي ( زهده ) الذي يدرس اءراض 
البلاد د المارة في الصين منذ زمن ليس بالقصير فهو يقول « اما النفاط فلم أده 
مطلقاً في الضنك » ويوٌ كد بروشه وفسال (لهددة7؟,اعطهه:8) وروجرس 
(«تعوهة) الذذن درسوا الضنك في الشرق الاقصى واغْند ان النفاط الذي 
يبدو في الضنو كين بضْنك البلاد المارة نفاط ناجم من غزارة العرقوليس 
نفاطاً خاصا بالمرض . 


الضنك لل 


وقد ذكر لا يبود روير (؛تعطمظ 4ادصدفة ) فيمؤر القاهرة الذي 
اشترك بالمناقشة عن الضنك انه بعد ان صرف في سيام (تصوزة) احدى 

عشرة سنة ورأى فها |٠‏ لا بعد من حوادث الضنك لم 3 التفاط ابداً . 
اما ضتكنا فُرض يبدو فه نفاطان تفاط ابتداقي شييه بالتفاط الذي يبدو 
في ضنوك البلادالمارةسيه العرق الغزير المتصببمن اجساد المرضى و تفاط آخر 
تال -خاص بالمرض نفسه وهو حصي الشكلاو قراصه وهذا ما دعا زمنا 
الاسناة رابو الى ذلك التشبيه اليل الذي لا أرى احا اعادته على 
مساممكم ولاسها في هذا الما مالا كايريكيقال ميزاً ضنك بحر الروم عن 
ضئوك البلادالمارة « بلبس التفاط “الاح رضنك بحر الروم ال اللكر دناليةاما 
الضنوك الاخرى التي حر م تهذه الةفي حاشيتهومن صف الا كير يكيين». 
ولست أظن اما السادة ان الضنك يفقد تفاطه متى عبر الاوقبانوس مار 

الينا بل قاط ميلة اساسي ةكافية لاقامة فرق دن بين عرض وخر . 
86 - طنوك البلاد المارة تظور في امناطق الساحلية والبطائح المنخفضة 
قتصيب الاشخاص المقيمين فهادون ان تمتد الى مناطق أخرى بعيدة عنها 
فبي تحيا وعوت في مكان واحد واما ضتكنا فغشى الصرود والمبال حيث 
لا مستنقعات ولاماءما بفشى السواحل ودلانا على ذلك ظبوره في قرى 
لبنان الشاغة المفردة البسدة عن كل مستتقع التي لايكاد جد سكانها 

مالكافياً لش رهم وقضاء حاجامم . 

- العراقل : تتفاوت شدامها في الضنكين فبي وان تكن فيضنك 
حر الروم لا مخلو من الخطر وان تكن قد قت في جائحة اليونان على حاة 
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الف واربعمائة شخص غير امها لا تزال خفيفة اذا قبست بهول العراقل في 
ضنوك البلاد المارة لاف الذين قضوا في اليونان يقوللنا سا كورافوس 
كانوا مبتلين بامراض مزمنة ققد آذت بعض اعضائهم خا الضنك طختاً على 
أبالة وضربهم تلك الضربة القاضية اما ذنوك البلاد المارة فانها تؤذي من 
كان خالا قبل اصابته من الامراض الاخرى . 

5 - اتصاف ضككنا ببعض الاعراض منها ولعه بالجهاز العصى . 
وثبت هذا الاءر «شاهدة كيرة الدلالة أوردها الاستاذ -52 
رسالة الطب الحدثة اروجه وفدال ولسه وهي حادثة فاح شقي في ساق 
الضنك غير اله أورد حادثته هذه دوزان شهالافكار الى ولع فوعة الضنك 
ااراشحة بالجهاز العصبي ثم جاء الاستاذ ترابو فنشر فييلة الامراض العصرية 
الباريسية ( جزء 5؟ اذار نة 1954 ) عرقلة عصبية وهي التهابطبقة الدماغ 
السنجاية مع لك فائق اثر الضنك وقد عرفنا المريض الذي روى مشاهدته 
وهو لا يزال حتى الآن يحمل عقبول هذه العرقلة رغم تنقله في يروت 
واوربة مستشفيا . 

وثبت ابضاً ما نحن بصدده كلام ساكورافوس اخد اساتذة ممهد اثينا 
قال: « وقد شاهدنا التهابات سحايا والتهابات دماغ وكارتب البزل القطني 
الذي نجي به بدل على ازدياد التوتر في المائع الدماغي الشوكي الذ يكارت 
تداق تدفقاً من الائرة وكان المرضى يشكون حصراً واضطراباً شديداً 
ونوب هرع دالة علي ولم الفوعة بالمهاز العصي ». 

ويثبتاخيراً الصداالشديد الذي لا نسكنه اللبحكنات وقد صادفناه 


اأضنك ل 


كثيراً في بدء الضنك واظن ان اازملاء البيروتتين صادفوه ايضاً وهو على 
ما 'رجح ناجم من وذمة الدماغ وازدياد توتر المائم الدماغي الشوكي . 

كل ما تقدم ثبت هذه الخاصة اعني .ها ولمفوعة الضنك بالمهاز العصي 

وءن عوارضه المميزةايضاً المحكة المزيعجة التي تعقب التقشر او تعاصره 
وقد صادفناها في عدد من المرضى فكانت تسرق الحكرى من عوءم 
ولحرمهم لذة الراحة ومنيم من كانوا بعضون اجسادهم وتخدشونها باظافرهم 
وما سبب هذه المحكة على ما نظن الا انفراغ ذيفانات العامسل المرضي 
بالغدد العرقة . 

وذنوك البلاد المارة لا تتصف يثل هذه الاءعراض واذا اتصفت.بما 
فهي ليست من العلامات الملازمةما هو عليه الصداع ولا هي شديدة 
يانقكا هي عليه المحكة . 

لسنا تنحكر ان الاراء الطبة ليست #مة على ما نقول ولا هي متحدة 
على القول باختلاف ضنحكنا عن ذنوك البلاد المارة وإلا لما كان لنا ان 
نبدي فكرة قد اجمعت الأراء عليها فان منهم من يعد ضتكنا شكلا 
استتلائماً لضنك البلاد المارة الفردي ومنهولاء الاستاذ تانون غير انهذا 
الاستاذ تفسهقد خاءر تالشكفسه بعد ان قراً مااكتب عن هذه الوافدات 
التي توالت على مر وسورية واليونان فكتب في مبلة الطب الباريسيةوفي 
المزء ذاته الذي أبدى فه اعتقاده السايق بكون ضنسككا شكلا استلاياً 
لضنوك البلاد المارة ما ترجمته : « اما فيا خض بضنك نحر الروم وضتوك 
البلاد المارة فربماكان طيا عاملان مرضيان تلفان الاسر الذي لا نستطاع 
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معرفته الا بالابحاث المموية فان بريميتيداء المصع (ههام) والزهري تسكادان 
كر نان متشاببتين مع ان الأفات الحدثة هما لست واحدة وان تشاببت 
وقد يكون الام ر كذلك في الضنوك» . 

فالاستاذ المومأ اليه شاك اذاً في الامر وهو لا يستطيع لمزم لانه يرى 
في شتكنا شيا لا ينطبق على طنوك البلاد المارة غير انه يمتنع عن ابداء 
هذا اارأي فنراه تارة يؤر فيه هذان المشهدان السريريان المتوعان فقول 
باختلاف المرضين حتى انه يصل الى القول بان لها عاملين مرضيين عتلفين 
ثم ان الفكرة القديمة السائدة تقف امامه فبعود الى الول بان ضبنك بحر 
اأروم شكل وبائي لضنوك البلاد المارة الفردية . 

هذا ما اقوله ايها السادة في الشق الاول منهذه الحاضرة وانتي انتقل 
الآن الى شبتها الثاني وهو : 

سراية الضتك : تحن ازاء رأبين مختلفين : الرأي الاولء القائل بتفشي 
ذتكنا بالبعوض »ا تتفشى ضنوكالبلاد المارة. والرا أي الثاني الحديث و 7 
ان ضتكنا نسري سراية خاصة مختلفة عن ضنوك البلاد المارة ما تسري 
بض الاءراض النفاطة . والجدل على هذا الامركان شديداً ايها السادة 
والمقالات التي ديجت في اثبات كل من الرأيين قد سودت عشرات 
الصفحات وارأي الاول حماة ودعاة وسواد اطباء بيروتمنهم ولارأي الثاني 
حاة ايضاً ولي الشرف ان" أكون منهم . 

وكي 3 الأ تستغربون اصراري على هذا الرأي وقد اثتت 
الاختبادات اليونانية انتقال الضنك بالبعوض:وحكمون علي" حكيا اذالم 


الضنك 14 


تجاهروا به حرمة لواجبات الضيافة وقد اشتهر البناني با 0 تضبرروته 7 
ولفظهكل مدكم في ذاته . 

ملا سادي لست اقصد كلام يلب علي اعتناق مبدثي الذي دافعت 
عنه ولا اال ل أدافم اذالم تقتنمعقولكها اقول بلاقصد ان ابسط امام 
وائتم 0 المجج التي يدلي 0 ن الفريقين واترك 2 

حق البو والاختبار اذا 0 الي العدد القلي ل كنت الرايح الفا 
كيف لا وواحدك بالف واذا خاب ظني واستملتموني 26 كانت صفقتكم 
خاسرة لاني لا ني عن جوع . ٠‏ 

اتقالااضئك بالعوض شته دعاته أ او اخبارات قدعة ة قام 
بها غزاهم, وعرداتي سنة 160 واشبورن وكراغ (يذه 20012238 
سنة 1٠ ٠“‏ 

هما ارات حدية قم ب يكن روس في الادة ليواي 
الا خيرة سنةٍ 4؟وا : 
| ولايد 4 قبل السكلام من الاختبارات الاولى من ا لمي رلا 
الاستاف غراهم |أراقد مطمئياً في ده ذلك العالم الذيكان في هذه المدنة . 

حة درت لدي معنا الامور الطبية ذلك!! راحل الكير الذي "ركني 

المامعة الامريكية فراغا أ كيراً وانب الي حية على مؤازرة النشيط 
الدكتور عررداني الذي لا ,ذال تحفنا بآرائه الثاقة. . 

قام الاستاذ غراهم تحريات ثلاثة : اوها أصيت بالضنك امرأة ة مرضطع 
ها ولد مره ثمانية اشهر فطيرت الغرفة التي يقطنانها بغاز الكاورن لقتل 

افك 
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مافها من البعوض واخذت الاحتياطات منع بعوض اخ ونا 
مدة خسة عشر يوماً فشفيت الرأة وي الولد سلياً . 

وثانها: عبلة فقيرة فيها اربعة اولاد بنامون على فراش واحد صر 
كيرهم بالشنك فطهرت الثرفة من البعوض واخذت الاحتياطات لمنسع 
بعوض آخر جديد عن الدخول 

وبتي الاخوة في الغرفةيشاركوناخاهم الريض 7 في طعامه ويأوون 
بلا الى فراشهوم يصابوا . 

التجربة ة الثالئة - أصيب ربءعائلة بالضنك وله ثلاثة اطفال فاخذت 
الاحتناطات نفسها نفسها ول يصب اطفاله بالضنك ء 

فهذه التجارب يقول لنا الدكتور عرداني تثبت الوجهة السلبية اي انه 
اذاكان ضنك ولم يكن بعوض الحدمر الداء ولمنتشركا هو الاءر في البرداء 
اما التجارب المثبتة لانتقال الضنك بالبعوض فقّد اختبرها الاستاذ غراهمايناً 
فد عرض اول فق يروت اربعة اشخاص اقوياء للدغ بعوضملوث فظهر 
الضنك في ثلاثة ملهم ول يصب الرابع لانه كان قد أصيب به علي رأي 
الدكتور عرداني سئة 1849 اي منذ اربع عشرة سنة اذ كان الا<تبار قد 
وقم سنة ٠‏ 1 م اد الاتناة رام الاختبار في قرية من لبنان لاضنك 
فها على شخصين فاصببا بالضنك ايضناً واثبت غراهم وعردائي حيتقئر انل 
الضنك ينتقلبا لمر جس او (الكولكس) واما اختبارات بلن وكامينو بتروس 
م بلي : 

أعنً هذان المؤلفان فتتين من الطشار (««دههة)ه)الفئة الاولى من أثئنة 


1١ / الضنك‎ ' 


وغذياها ثلاث مرات متوالية بدم عرطى مصابين بِالضنكوالفئة الثانةجمعاها 
من غرف فيها مضنوكونولم مجريا اختباراتهما في اثبنة لكلا يكون الاشخاص 
الختبر م في زمن الحضانة فشوشعليهما هذا الامرصعة اختبارها بل اجرياه 
في جزيرة صغيرة واقعة في خلج ميرابو شرق كريف بعيدة ومنعزلة عن 
حقنا ثلاثة ين ع جادهم بمدقوق تس بعوضاتكانا قد جمعاها 
لسبعة ة ايام 0 عدها ثانة الم والثااك مدها ب بشسعة ا 
وحقنا الخرين عدقوق ست طثار تَّ | ايستافوما ) ممدد بالمصلالخلق 
ايضاً كانا قد مجماها من اثيئة بعد ان غذياها منذاريعة ايام بدممضنوك فدث 
تفال في الشخسين بد الخقلة بسبعة ايام + 
وقد تحتق هذان المؤلفان ايضاً ان الطثار بعد ان بتلوث يدم ا 
ينقل هذا الداء بوخزه. الشخص السليم م ىكان قد ص على تلوثه السنفة 'أيام 
ويبق محافظاً على قوته الملوثة ما لا بقل عن مائة وخمسة عشز يوماً . ٠ ٠‏ 
والاختبار الذي اجرياه لتحقق هذا الامر هو انهما اخذا بعوضاً سلياً 
قاما بتفقسه في الخبر:ولوثاه باطعامه ثلاث مرات من دم الضنوكيين في 
البومين الاول والثاني من مرضهم ثم غلا هذا البفوش بم :اله في 
مكان خال من الضنك ومنعز لعن الامحكنةالمو بوءة فاضيب الاشيخاص 
جمبعهم بالضنك الا الذدن عرضوا للدغ البعوض في اليوم السادس من تلوثه 
وقد اثت هذان المؤلذان اينناً ان الطثاز المجنوع من بيث ظهر فيه 
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انك يككون ملوناً ويستطيع نقل المرض بالوخز وذلك انهما جما عدداً 
من البعوض, من احباه آنه حيث الضنك متفش وعرضا للدغه ثلاثة 


متطوعين بعبدين عن موطن الداء قاصيب احدهم بعد ان عرض للدغ ثلاثين 
عوطة نغانة ايام . 

وقد ا بلن وحكامنو بتروس الاختبارات تفسها على المرجس 
فكانت سلبية : 

فاستنتجا ان الضنك منتقل بالطيثار وغير متتقل بالمرجس ونقضا ما كان 
اثبته غراه, وعرداني سن 1908 ٠‏ 

غير ان الدكتور عردائي في احدى مقّالاته عن الضنك في اللهلة الطبية 
العابة قد بين اسباب هذا الحط بقوله : « لمأ ثبت من ربع قرن أن البعوض 
هو الناقل لمى الضئك ارسل عدد من ذلك اابعوض الى أحد الخبراء وطالب 
منه ان تحفق نوعه وبعرفه باسمه العلمي فاجابانه من نوع المرجس «هاناه) 

(5«مهالهة فاذيع حبئذر ان المرجس ناقل للضنك ... ول تكن علامات 

القييز في ذلك العهد بين الجرجس والطيثار عه البعوض معروفة 
ومفصلةكا هي اليوم » 

واظله ممياً في تعليله وان الحطأ عائد الى الخنير الذي عرف البعوض. 

فعلينا ان قر لفى اهر' وعرداتي بالتقدم فيهذا الاختبار وانحل اختبارها 
هذا في المقام الاول واذاكانت اختبارات بلن وكامينوبتروس الاخيرة اوفى 
وآكل فلا بيني هذا ان اختبارات غراهم وعردائيٍ قد ققدت قبنتها المدبة 
والوسائط. الأن غيرها في سنة +140 اذ اجرى غراهم وعرداتي اختباراتجما 


الضتك , : أكل. 


'.هذوهي البراهين الثبتة لااثقال ضمكنا بالبعوض ويس لدبنا سواها 
93 واتي استأذتم ايها السادة بابداء زأيفنا قبل ان اتتقل الى الإرامين: المضادة 
5 0 فاقول : ش 
ت أشك ا92_ الضنك ينتقل بالبعوض ؤان الاختيارات التي أنت 
على ا م ن اثعلل لنا هذه الاختبارات 
مائراه في وافذة الضنك ؟ ' 
:وما سي الاسيتتاجات التي لننتطيع استنتاحها منها ؟ . 0 ن هتن 
السؤالين أقول.: 
هذه الانختبارات لا تعلل لنا وافدات الطبنك المارفة السريعة الانتشار 
التي رأيئاها ف صيف سنة 1477 وخريفها وما الت شرح هذا الامر ذو 
علاقة بالبراهين المضادة لانتشار الضنك بالبعوض فاتتي سأتصكم عند بعدكذ 
اما الاستنتاجاث التي نستنتجها من هذه الاختبارات فهني ان الطثارٌ 
من عدي بدم مضنوك ولدغ صعيحاً لقحه بعامل الضنك الجهول وتقل اليه 
المرض اي ان هذه البعوضةكانت واسطةلتقل الداءما هي ابرة ال حثنة فكي 
اناستخر اجودمقليل من وريد المضنوك فسكذ لك استخر راج قليلمندم الضنوا كُ 
بخرطوم البعوضةوحتنها الصحيح بهنقل الله الداء ايض ولمل البعض يبتدرني 
مهذا السؤال لماذا البعوضالملوث لا شق لالضنكالا بعد ان يمر ع تغذته 
بدم المضنوك تسعة ايام اذن لا بد من انيكون قد طراً على فوعة الضنك 
الراشحة في جنم العوية تطور خاص ضروري لنقل ألداء فهي اذن وسيطة 
لا غني عنهاوانا اسأل بدوري اذا كاثلا بد للدم من تبدل بطر أ عليه في جسم 
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لإموضة قاذ للم المتخرج بالحقئة بتقل الدا دون ان بم عليه ذلك الؤقنق 
اللازملتبدل؟ اما الجواب علي سال المعترض فهو انالايامالغانية التيلا بد 
للبعوضة منها بعد ان تغذى يدم المضنوك لتعود ناقلة لإداء واجبة على ما ارى 
لاف فوعة الصنك القللة المدد في الدم الجزثي المستخرج يخرطوم 
البعوضة لا يكن لنقل اللياء غير انه متى مرت عليه بضعة ايام فتنسكائ رما في 
المستنبتات عود عدد هكافاً العدوى 2 البعوضة اذل ىو ابرة الحقنة . 
لبس غير . لان هذه الاختبارات لم تر إلا على الطيثار والجرجس واملها 
اذا أجريت على باتي المشراتكالبق والبراغيث اثنت انهما بتقلان الضننك 
ايضاً ولق لناحيئذ ان نقول باثتقال الضنك بهذه العوامل الثلاثة . . 

٠‏ وربما أمقرش لمن قائلا ان اختبارات: بلن وكامينو بتزوس كانت 
صريحة ما بتعلق بالمرجش فهي قد نفت كل النني نقلها للداء واثبنت:نوعية 
البعوضة الناقلةأجل لست انكر هذا غير اننقل الطيثار للضنكوعن المرجس 
عن نقله ربما كان سيبه خلاف ذلك وهو كون الطثار اكثر ولماً سدم 
الاسارن من المرجس م ثبت ثبت .نا ذلك لوجندر (#فدههوهية) وال 
رجمة كلامه ٠:‏ بعد إن اخترت انواع البعوض سفي نكامتين لم أجد سوى 

عرة واحدة فيه ابوب الجرجس اطْضمي دماً ل الاخرى 
ناا ممدة. للاباضة 
وعلى المكس فان الطبثارة ولمة بدم الاثنسان حتى النهم م ىكانت حرة 
واذا تغذت يدم بعض الموانات فلاتفعل هذا الا'مضطرة وقد وات مرة 
واحدة طثارة تلدغ قطاافي شفته » 


الضنك ل 


فهذا يبين نا ان الطثارة اذا نقات الضنك فلا"نها نهمة ولمة بدم 
الانسان واذالم ينقله المرجس ذفلانه أشد ولا بدم الميوانات . اقول هذا 
يها السادة لا لاني انتقال الضنك بالطثارة ولا لالجط من قبمة هذه 
الاختبارات العلمية التي قر بصحتبا ولحكن لابين ان الضنك اذا انتقل 
العوضن افيد ل مي انتعاراً ونا مذ انال الامانة لني استأذنم 
بسردهاأ: ١‏ 
.ادها سرعة انتشار الوباء فهو ما تذ كرون قد اصاب بثلاثة اسابيع في 
اثيئة اربهائة الف وفي دمشق ما نوف على سين الفا في اسبوعين فاذا 
سنا جدلا بانتشار الضنك بالبمو ضكان علنا ان نتصور ان الوفاً م لفةمن 
البعوض قد هاجت دفمة واحدة المريض الاول الذي أضيب بالضتك وبعد 
الب مرت عليها نسمة ايام وفاً لاختبارات بلن وكامبنو بتروس واصبحت 
قادرة على نقل الداء انتشرت في حي من الاحماء ولدغت زهاء خمسين النا 
دفعة احدة وعد ان قَضى هولاء الملدوغون زمن حضانتهم وهي ٠‏ -” ايام 
(ياوقى) طهر العنك فهو ادقية واخنة وما قوله عن شق ق تقوله عن 
اثنة ايضاً وربما عن بيروت التي رأد م بأعيتكم وافدتها وهذا الامر على 
ما أرى صعب التحقيق ان لم تقل ضرب من الحال . 
وثانيا : ظهور الضنك في مرتفعات وفي ازمئة لا بعوض فيها وقد 
' ائنت هذه القضية كثير من المؤلفين فقّد ذكر الاستاذ دهبرون في رسالة 
الطب الحديثة انه رأّى الضنك في وافدة 1445 في بعض القرى التي يبلغ 
ارتفاعها 16٠٠‏ مثر عن سطح البحر وان المصطافين في اهدن قد أصبوا في 
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وافدة 19 بالطناك م أضنن سكان البلدانالمعتدلةالارتفاعواهدن تجاوز 
علؤها عن سطح البحر امد الاقضى الذي ذكره: ,روميت الياة البعوض 
وهئ 1٠٠١‏ متر ولسقط فبها المزارة الى أقل من 78 مثوية للا ونحن "قد 
لاحظنا في وافدة دمشق أن الضئك تابع انتشارة نحت ىكانون 'الاول من السنة 
نفسها اذ كان البرد قارصاً شديداً لا يناس حنةالبعوض" هذا ما لاعظه 
رنه اولن ابوستواو وجودج ايوستولو الإذان درسا الضنك في كفالاه فان 
هذا الداء بعد ان اصاب بعض العمل الأتين من اثينة انتشر اننشاناً ويائا 
راتباً على الرغم من جميم الاحتياطات التي اتخذت في مكاكئّة البنوض 
وشدة اننشاره وقمت في الايام الباردة حي نكان البرد قد قَضْى عل البعوض 
فتكان يدسخل الباد فبصرع سكانه جبههم ويتقل منه الى مدن لا أثز للطيئار 
فهها ها كانت عليه النزلة الوافدة في سنتي 1510 61918 : 

وثلئها ان الوسائط التي نتى من البرداء لا تمن الذنك وقد درست 
.هذه القضية لارسناً دقيقاً حين وافددة الضنك الاخير ة لدمثشق درستها في 
عباتي وني المزضى المد يدن الل شاه دتمم ؤاستتتجت انالسكلل (النامؤسبات) 
والشباك المعدنية التي تسد بها التواقذ والابواب وه خير -واسطة لوقاية 
الناس من البرداء لم تفد.أقل فائدة في:وقاية الناس من.الضنك .لان امعظم 
الذان أمنيبوا في حي باب تومائلا بنامون ليلة واحذة بدو نكال و ١‏ يكن 
البعوضْسئة 15*90 كثيراً جذاً لبقا انمكان يلدغ الئاس هارا وربعا كفون ' 

على اشفاطهم بل لم نشعر قط اننشبته قد زادثغن السنوات الابقة فلوا ان 
الضنك ينتشر بالبعوض وبالنعوض فط كانت :الوسائط التي 'تؤقف الشنزان 


الضئك ع١‏ 


( اي الانوأقال ) وتمنعه عن نشنر" ابرداءكافنة لابقا ف الطثاز(اي الستاغوما) 
ومئع طررهامع ان الامر لم يكن كذالك في الوافدة الاخيرة . 

ودابعها احصار الضنك في شواطيء البحر المتوسط مع انالطثار مئتشر 
في كل مكان وات ارغب في أن أطيل اكلام عن هذا الامر الاخير لان 
الاسترسال فيه يدعوني الى التوستخ في تاريخ الضنك وهذا ما لا أحد مالا 
له في هذا المساء . لوث ش 
وقبل أن أب السكلام اسمحوا لي ايها السادة اذاف كر 8 آزاك فخ 
من حضروا مؤتمر القاهرة الطي الاير وناقشوا ذبه لتنقنوا اناارأي الذي 
تأيه قدكاناه تعيراء وان السكثي رين إشاركوتا فيه : 
'” قال الاستاذ بازنسون:: « لشتلاج من تقارير ترابو ولابوبول روبر 
وعرقتنجي وخختوري ان كيز طناك بحر اأروم عن الطنوك الإخرى امر” 
للا بد مله غير اني احترز من الاشتراك بالجدال لاني م أ الضنك, نعني 
ولكنتي اججز لنفسي فقط ان اقرب اوبئة اانزلة الوافدة التي صادقها 'مبنة 
ولا سما سنة 1915 وسرعة انتشارها من وافدة الضنك ات ضادفها 
زملائى 'ؤان اقول ان في سرعة تنفتشيها ما بنافي انثشار الضنك بالبعوض#:. 
وشول اد كتوز عرش دعل النيدك نقد بالظنان ؟ أل قد ببذا 
بل أرى انه لا بد من التدلغٍ تقال ضنك بحس الروم باللمواءكالمصبة وان 
الاحتاطات الصحة في الوقاية يجب ان ته هذا الانجاه» 

وول الدكتوز ألفرد خوريه. :.:ألبنتتج من هذا ان الضنكمتتقل 
بالببوض ؟.لا ماطلقاً لان وباء'الضنك وانتشاره المارف الذي يضيب. قمما 
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كبيراً من السكان ورا ربعهم او ثلثهم وظهوره في ارجاه لا طيثار فيها وفي 
امحكنة لا بحا فبا البعوض لا تخفاضحرارتما كل هذا يبين لنا ان الضنك 
منتقل من الانسان الى الا نان وانه لا يشذ عن سرابة التعفنات الاخرى 
ذات الفوعة الراشحة»ء , 

ويقول سا كورافوس « زعم المإافوف الذين شاهدوا الضنك 
وعالجوه انه عرض منتقل بالبعوض .. غير ان احد زملائنا شاهد الضبنك 
في مرتفعات لا ناموس فيه ورأينا نحن عرضى .عد يدن في أسر حمس مختلفة 
أصببت فبها الامباتوالاشخاص لذن كانوا بتومورب بخدمة المرضى 
بعد شفاء هؤلاء وتوسف جلودهم شحو من اسبوع فدل تنسب هذه 
الاصابات الى البعوض نفسه آم ان العدوى انتقات الهم بالملامسة ؟ وهل 
الضنك مرض عفني سار ؟ وهل نقله الى اثيئة اليوناننون اذب نكانوا فياسية 
المغرى الموبوءة حين عودتهم اليئا ؟ انالا نستطيع جواباً غير ان هذا 
الوباء الذي انتشر هها الاننشار الراعب ثل أنا النزلة الوافدة التي اجتاحت 
اؤربة بعد الحرب الكبرى .... دلت الاختبارات التي قام بها بلن 
وكامين وبتروس في اثبئة اف للبعوض دوراً مبماً في نقل المدوى ولكن 
هل البعوض وحده العامل الناقل ام ان هناك واسطةأخرى؟ اثنا لا يجيب 
عن هذا السؤال الذي حيط به الفموض لان الضنك قد ظهر في اما كن 
لا أثر فبا الطثار» 

يستنتج من حديثي ممكم في هذا المساء ايها السادة ان ضنك بحر الروم 
يتصفب بصفات خاصة تمهزه عن ضنوك البلاد المارة وأهمبا التفاط وانه اذا 


الضنك , مها 


انتقل بالبعوض فهو لا بنتشر ذلك الانتشار السريع به لان فيدرسوافداته 
مما يدعو الى الظن بسبب ثان للانتشار نمني به اطواء والملامسة ‏ هذا هو 
رأنا الخاص الذي دافمنا عنه ولا تزال ندافع حتى يتقضه العلم فنسم بفساده 
او نثبته التحريات المقبلة فيسلم بصحته من يخالقنا اليوم به وائنا لنسر اننرى 
عدداً عديداً في البلاد العربية والاورية باسنا هذا اارأي وائنا كنا اول 
من أثار شرارة هذا البحث الاولى فكانمنها نور ثاقب جلا بض الغموض 


وامستقبل كفيل بجلا الباقي . 


د 


ل بحلة المعهد الطبي العربي 


مبوط الاعضا التناسلية 


للدكتور لوسركل استاذ. السريريات الجراحية 
ترجها الدكتور مرشد خاص 

كان القدماء يقواورل هبوط اارحم مم ان هبوطهالم يكن الا 
جزءاً من الاعضاء الهابطة لان المهبل والمثانة وربما جدار المسستقيم الامامي 
تكو رن هابطة في الغال فعلينا ان تقول اذن هبوط الاعضاء التناسلية 
او الهبوط التناسلي من ان نقول هبوط اارحم . غير ان العضوين اللذن 
جبطات غالبا هما الرحم والمبل . 

لا تمببط الرحم دون ان يبط المبللات اليل متى هبط جر اأرحم 
العالقة به والرحم ثاتة في مكانها بوسائط معلقة وجهاز داهم . 

ذاو فتتم البطنرؤي فيالمينوالسار ان انثناءن خلسي نهف دمافهم) 
تدان من اارحم وما هها الا الرباطان العريضان التضمنات لارباطين 
الدورين . ولا يميد هذان اارباطان العريضان كثيراً في تعليق الرحم فهما 
يحددان حركات الرحم المانبة غير انهما لا يعنعارنف حركانها الامامبة 
خافية . 

وليس لاربط العانية الثاية في الامام قبمة في التثييت غير ار9ب للربط 
ارحمية العجزية في الحلف والاسفل القبية ااحكييرة فهما عثلان القسم 
اعلوي من الصفاق العجزي المستقيمي التناسلي العالي او تمد فراياف 


شموط الأعضاء التناسلية ٠‏ لاه 


لخي (مندوتسامموهدوط) غير أن وس ائط التعليق هذه لاتاى الا دوراً 
ثانوياً في تثييت الرحم . والدور امهم يعود الى وسائط الدعم ونعني 5 
الجسم المجاني الذي يشتد فعل هكلاكان المهبل متجراً اتجاهاً مائا الى الاسفل 
والامام ؛ وفوق هذا الجسيم العجانيرى صفاق العجان المتوسط المتضمن لسلسلة 

من المزم المضلية , والعضلات_الرافيه اتيج 

فلا يحدث لمبوط ما زالت الدعامة العجانة والرافعات سليمة يسثئد 
اليها المجبل . غير انما متى قهرت دفم الضغط البطني اعضاء الموطن باون 
ومتى لم بعد حاب الموض المؤلف من رافعات ااشرج والمقوى بالمصرة 
(«هاءهننادرة) وعضلات العجان ( #هنهم ) قادراً على مقاومة الضغطالبطى 
قل هذا المجاب وحسدث الطبوط يطء كما مث الوق ةين 
ضعف جدار البطان . ولحكن لم محصل هذا الضعف ؟ ان الذنب الكيير 
ود الى الولادة التي تمدد النسج وعزق العضلات وتقتلع الهبل وتوسع 
هنذا المجاب . فالرافعات التي يشدها رأس المنين تتمزق من دون ان يبدو 
ًا جرح ظاهر والجل المتحكرر بدون انطإركاف وعودة الاعضاء الى 
ححمها وتقلصها الطببعين؛ والنبوض من الفراش المبتسر بعد ااولادات 
هي اسباب لتطويل الربط المعلقة واضعاف الدعامة العجانية . 

.ذلا ننس تمزقات العجان التي تلمب دوراً عبماً ايضاً غير اله لا بد 
علاوة على ذلك من ضعف عضوي يصيب النسيج ومن ضور حقبي بطرأً 
:على العناصر اللفية في الغبد الحثلى فبوؤهل المر يضة للاسترخاء وهبوط اعضاء 
الموض :غير إن البوطافي المذارى او المتزوجات اللواتي ل بلدن ليس 
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بالاءر النادر وما سده الا تقصير ولادي في النسج . 
ولا نعني هذا ان جميع النساء اللواني بلدرف معرضات للهبوط بل 
نعني به انه كثير الحدوث ححث البنات بتزوجن وهن حد ثات السن وحىث 
النساء بلرن عدداً عديداً من الاولاد ويهملن زمن النفاس . فان ااراحة في 
الفراش ه١1‏ - .م و واجبة بعد الولادة وال فان وسائط ااتثدست تدق 
وتطول وترشخي والدعامة العجانية نمي ويطول المهبل ويتسع دون ان يكون 
له ما يدعمه فيتجه الى ان يكون تموداً فور حيتئذ الضغط البطني والجهود 
المحكررة ولا سما في النساء للواقي يشتغان اشغالاً متعبة فتيبط اعضاء 
الموض . واول مأ يصادف هو انقلاع الجدار الامامي للمهبل لانه اقل 
يُوتاً من سواه فيؤدي انقلامه الى اتجرار امثانة الممتصقة ويكون الطبوط 
في بدئه موضعاً (6هثلة»10) اي ان المثانة نببط ويرىان الفرج يلفتتح بعض 
الانفتاح حين الهد وان جدار المهبل الامامي يبوز من خلال الشفرين 
الميرن وعذم ادي الال نال .وقد بتبع الجدار الحلني 
المرتكز اين السيلسم كة الجدار. الامامي. ونفتق بدوره : 
فتكوز ن فتقمستقيمي او بالاحن دى فتق مستقيمي موه (19ن90لههم-10دهدم) 
لان الستقي لا يشترك بلفزول : فالهيل يصق في الامام بالثانة فجرها 
غير انه فيالوراه منفصل عن المستقيم سيج خلوي رخو فلا جر المستقيم معه 
وهبوط المهبل يني الىتقوم الرحم فنصبح حيئذ, فييحور المهرى التناسلي 
مستمدة الاندفاع فيه كأ مها مجرى فتق حقبقي .وهذه الرحمالعالقة في العالي 
ا ارط اد بة والتي يجرها المهبل.الى -الاسفل والمعرضة لنكود 


هبوظ الأعضاء التناسلية ؤه) 


احتقاني تحدثه هذه التبدلات في الوضعة يطول ويضخمقسمها الواقم فوق 
المهبل او محته ولا بلبث عنتها ان يبدو في الفرج ما بينفتق المانة في الامام 
والفتق المستقيمي في الوراء ويحكون معر ضا للاحتكاكات فبتقرح . 

ومتى انقلب المهبل انقلاباًاماً تتدلىالرحم بين الفخذين ويصبح الطبوط 
0 أ . وتلف غشاء الببل الخاطي النسدلو يتقرح وقد تاتهب الرحم 1 , 

وترق ايض اتبدلات مثانية فتتكون حصوات في القسم النفتق ويشد 
ال البارن ورا بدت تبدلا تكلوية . : 

واطبوط يكاد يرى دائاً في هذه الطالة وتسهل اعادته متى استلقت 
المريضة علي ظهرها . ويتحكون الطبوطني الغالب خلسة فتشر المريضات 
عفن الثقل والشد متى وقفن طوبلًا غير ان النقطة الاساسية في الغااب 
هي اضطرابات الثانة : كثرة الببلات (تدمناعنص) نباراً وزواها ليلا مق 
ارتاحت المريضة وعودتما في الصباح ولا سيا متى تعبت المريضة . 

وتشخيص اطبوط سهل لانه قلها باتبس ثيه آخر فتجبمعاينة جوف 
الرحم واذا ادخل المسبار عرف انالجبقد انسمووجب ييز ما اذ كان هذا 
الانساع مسياً من ضخامة العنق او من الورمالليني. . وقثترة (ع ددمت اغطنة) 
المثانة تبين لنا درجة هبوطها ومس الشرج متى لم يستند كثيراً الى جدار 
المستقيم يدلناما اذا كان فتق مستقيمي حقيتي . 

وبمد ان يرد الهبوط تمابن الرحم جبداً لبعلم ما اذاكان فيا ورم ليني او 
التهاب في الملحقات . وجب ان تعابن بالخاصة حالة المضلات الرافعة وذلك 
0 50 
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فخذ هاما اوكانت تريد ان تضبط نفسها عن التغوط فتتقلص,الرافعات في 
امالة الطبيعية وتشعر بهما الاصبعان حتى انه يستطاع مبككهم! في الماننين 
واما اذا كانت ضاسة. فلا يشعر بشي 0 

ومعالمة اليوط يجب ان تكون. واقة ققط شهم زات العجان ان 
عاجلا ا وجلا . فتى تمزق العجان في سياق الولادة سواء أ كان تمزرقه مسييا 
من تقلص الرحمتقااً ابا وناج من تطبيق اللقط يجبترميمه.في المال 
بعد خروج الخلاص . 

ولا حاجة الى خاطة العجان خباطة متقئة ولا الى خياطة الطبقة العيقة 
بالجشة (اناهاد») لارنف هذه الوط تتعفن.فتعلو حرارة مرا أويظق. 
ارت هناك حمى تفاسن بل يكتق تقرب النسج كتلة واحدة إبشعر 
فاورلسة او خوط فضة تغرز بابرة امه ومتى شقت ممنرةالشرج واتضلت 
فوهته بفوهة الفرج جرب البعض خباطة المستقم. والمبيل والعجان غير ان 
هذم الخماطة تتعلل في اغلب الاحيا. او ان إلطييب. يضط: الى تزعما 
مى تعفن اليج .فيفضل اذل رك المرح وشأنه كي ندمل عفواً. .ويد 
مرور شهرين أو ثلاثة. اشهر تكون قد حبنت المالتين ا موضعية والعامة 
فيرمم العجان والشرج والبيل يا حسناً .. وعضلات العجان 'تبتى ولق 
مزقت فتنفر ثم تخاط فتكوان الدعامة التي تسدعم اعضاء الموض: الصغير 
والطرق عديدة : .تقطع الندبة الفرجة المهبلية ودمم العحان قرب 
الطبقات العضلية الصفاقية العميقة المرقق وبعتى .بالخاصية بخباطة الرافعات. 
وترميم مصرة الشرج وتنهى العملية رمي الطبقة العبضلية المادية. فتكون 


هبوط الاعضاء التتاسلية أكا 


المرأَة قد انقت هبوطاً مقبلا بخاطة العجان هذه . وكل طرنيقة لا تخاط با 
الرافعات يجب نبذها لاف العجان العضلي الملدي قط لا كولم 
عضاء الموض وهذا ما كان بصفه القدماء. 

0 ابو كانت العضلات مقصرة . وم 5 فها المعالمة 
الدوائة من حدّن قابضة ودلك وتمرن أسوجي الا فائدة قيلة والفرازج 
مذ ددوم وما يشا كلبا لا تجدي نفماً وهي لم تعد مستعملة في عصرنا لانها 

من المضير السايق؛ 

لا بل الفرزجة مضرة هنا لانها لا نستند الى العانة بل إل الرافعات 
والنواة العجاننة وهي عدا الموادث الالتباية التي نهم من وضعها مدةطويلة 
تمدد المهبل فنضمر عضلات العجان الضعيفة شكاً فشكا وتقم اخيراً فتو ع 
حائذ فرؤجة اخرى أكبر منبا بحكونحظها حظ رفقتها الاول. 

ف المالجة الوحيدة التي بتتى بها هبوط الشرج عي المعالمة لمر احنة لس 
غير . وهنا ك شيئان مبمان جداً لا تذكرها النساء وعلى الطييثب ان بتجراها 
جداً قبل العملية : تقصير مصرة المثانة ومصرة الشمرج فتصلحارز :في 
اثناء العمللة . : , 

وكان القدماء 587 الرحم او شتونما غير ان هذه البلياث كان 
نتجتها سيثة للغاية . لان المهبل والمثانة بعد استعصال اأرحم الذي كان يجريه 
القدماء ونبدَ اليوم نبذاً باناً ببطان متى وقفت المرأة . ولا. يجوز استئصال 
الرح الا مت كان ورم ليني او سرطان او التهابنلحقات , اما نثينت ارم 
بالجدار فلا يكني لان الجدار فض والطبوط يود الى الظهور . 

نيه 


ا نحل المعهد الطبى العربي 


وألتقطة الاساسية هي ترميم ارض الموض اما بالتنضير وهذا لا يكني 

(طريقّة هافر القديعة ) او بتضعيف الرافعاتوخياطتها وهذا ما هو مستعيل 
الوم ذيهق الام مخباطة العجان. 

واذاكان م شديد الانساع يبدأ اول بخباطة الل الامامية لي 


الثانة لان الحخطر 07 57 ا (عع دع صلا سمعص) مثاني بدا 
بالتسليخ قرب المماخ ويكشف الاحليل على بعد عدة سم دون ان يثقب 
. ويغطى جميع النسج الجاورة دون ان زم مسرة لفل كو د وهب 
. الاحليل بعض الثانة ٠‏ وبعد أن ينتهى من قط الشريحة ويرقً الدم تقرب 
حافتا لمعن ( #قصدده1 ) المانيتان المنضرتان مودياً وتخاطان 
ومتى تمت خباطة المبل الامامية ودفم العنق تبسط المافة الخلفية الفرج 
يعنقاشين ونغرز المبضع بين جلد العجان وغشاء المبلى المخاطي وتسلخ الشفة 
اميلية ختى السطح السهل التسليخ الذي يسهل به جيداً فصل المستقم عن 
المهبل والخطر كل الخطر في المستقيم فبجب تحاشيا أ لثقبه ان يكون التسليخ 
موجهاً نحو لا ا سم ' 
قطم الشبريط المستقيمي المهبلي حتى الوصول الى الرافمات ا بق 
فتقرب كتلة واحدة مخباطة متنة متقنة . 
ولك ينال سلس المصرة الشرجية تق حافة الشفة السفيل حت اليافه 
. القطوعة ومتى بدت تصنع بعض غرز بشكل (0) فتقرب هذه الالاف 
من الخط المتوسط وترم مصرة الشرج باعتناء . 


هبوط الاعضاء التتاسلية 5 


نم تخاط حافنا الجرح الملدي 5 انجاه امامي خاني بغرز 0 
لمهبل الخاطي في الوقت نفسه الذي نقط منه اخيراً شريحة مثاثة طالفة 
وهكذا تكون قد رمت فوهة الفرج ويجب ان يكون الغجان بعدالعملية 
عالباً كثيفاً متناً والفرج والمهبل ضبقي طيقاً ممتدلا لانه لا بد من 
التفكر بالولادات المقبلة . 

واما في المسنات اللواني انتهى زمن المبلفيين فيسد بعض المهبل وهذه 
هي عملية لافور او كله وهذه هي تملية مولر وقد وسم هرتان تملية لافور 
وقبلها حنا لوبس فور. يسلخ علىوجهي المهبل الامامي والخاني مثلثان من 
الغشاء الخاطي حوراها الكبيرانتموديان ويخاطان بعدئذ بغرز من المشة 
متدئة بقاع المهبل ومنتهية بالفرج ويجب ان تكواق: 5 المنضرة 
متناظرة تمام التناظر ويكون طوطا/ا -م سممويبتداً علي بعد سم من العنق 
وينتهى على بعد سم من صمانالبول ولا يترك في المانبين الا شر بط مخاطي 
عرضه سلتءتران وهو الممر الذي ستنصب فيه مفرزات الرحم . وتكيل 
العملية مخباطة السجان الداعمة وزع موان ( منبرن ) جميع الفشاء المهببيعن 
اكثر امهبل ويسد جوف المهبل المعرى يخباطةو بعد ان يدفم الاعضاءاطابطة 
جيعها بغلق المهبل قريباً من الفرج. ومحذور هذه العملية هو ابا رحم قد 
تتسرطن خاف هذا الجدار الندي . 

ومنهم من صنع أكثر من ذلك فاستأصل الرحم بطريق مهيل قبلان 
خط الببل غيران هذه العملة لا تخلو من .الخطر مقكانت المرأَة مسنة . 

وقد اشار شوطه بوضم الرحم بعد قيها في الامام بين جندار الثانة 
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والممبل غير ان هذه العملية خطرة ايضاً ولا يستطاع اجراؤها الا بعد 
الضهى فتتةممصغص . 

وجميع هذه العيليات المعقدة لس تاضمن نتحةولا 0 من العمليات 
البسطة التي ثبت نفعها . ويستطاع ع ان بشرك معها بعض العمللات المتممة 
اي من شأنها ضمان النجاح : تقصير الر بط يار العئق مون كان اضيا . 

فهذه العملة امثلثة خباطة:المهبل الامامبة وخباطة المهبل والعجانالخافية 

مم خياطة الرافمات وتقصير ااربط وهي الطريقة الفرلسية تني جميع 
الماجات فهي تضيق المهبلوترمم العجان وتعيد الرحمزاوية قائمةعلى امهبل 

ومتى حضرت العملة جداً واتقن اجراؤها لايحدث النكس الا 
متى قصرت المضلات والصفق تقصيراً تدريخاً يضعف النسج ما بحدث 
في بعض الفتوق بعد الخسين . 

فنا هي العملية التي حق لنا ان نعتمد عليها اذن ؟ ان الامر متعاق بدرجة 
سلامة الرافماتاو تقصيرها . 

فاذا كانت الرافعاتحسنة تصنم خباطة المهبل 'الاماميةوخياطة العجان 
الخلفية وخاطة الرافعات المتقنة أبأكان حمر المريضة : وهذا هو الوقت 
الاساسي . 

وم ىكانت الرافمات مقصرة في امرأة فنة لا تزال تحيض يجب اجا 
الملية الثلثة : خياطة المهبل والعسجان الخلفية مع خياطة الراقعات وتدمير 
الرباطين المدورين وبتر العنق اذاكان مريضاً وضخماً واما اذا كانت المرأة 
مسنة.ولا نمض فيسد المهبل سداً :واسعاً : 


هبوط الاعضاء التناسلة ا 


ومتى كانت اأرحم واللكات عريضة (التهاب اأرح حم الشخوخي » 
عنق مشكوك فيه ) ) تستأصل الرحم بطر يق المهبل او البطن ويسد بعض 
المهبل او كله - هذا ما يقال 5 هبوط الاعضاء التناسلة التام : 

وامامتىكان الهبوط قسماً وهي حالات نادرة تشابه فتوق الثانة او 
الستقيم أو الفتق امام اأرحم او فق دوغلاس فستدعى تملنات مئاسبة 
لكل نوع من هذه الانواع . 3 ل امات باد احتناطاً مم 
خاطة الرافعات . 


سس ست به طيوس © ١‏ لشم 


معالجة الام القطني 
يم الام القطني في الغالب من جهد قطني ويقع المرض في مفصل أو فيعدة مفاصل . 
وقد ينتشر حتى اللفصل العجزي المرقني . وجب ألا يلتبس المرض بالتباب اللفصل في 
العمود الفقاري ولا بالداء المجزي الحرقني ولا بالخراجا تالعميقة. ويكون الرجاالعجزي 
الحرقني في هذه المالة مؤلاً لدى الضغط بحبث يصعب دلى المصاب ان يلتفت أو ارن. 
يتناول شيأ هن الارض . ويشاهد خارج الكتلة العضلية تكثفاً تكشفه الاشعة . 
وخير معالحة لهذه الحالة » الراحة في السرير بضعة ايام من / - ١5‏ يوماً على انف 
تدفاً الغرفة جبداً وتستعمل عمرات جادية . : 
ومحبذ كثير من الاطباء استعال لبخ الاتتي فلوجستين الحارة على الناحية القطنية مدة 
ساعتين الى ثلاث ف يكل يوم على اسبوعين فيسكن الال. 
والحذر من تحنم الجسم كاملا . ويكني ان يتمنطق حول الناحية المتألة :نطقة من 
صؤف مده شهر مما لتكس امرض .2 ' 
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نتائج تفاعل السائل الدماغي الشوكي الابابي 


او السلني في سباق الزهري بعد جهود ثلاثين سنة 
١ك‏ 
اللاستاذ بول داقو عضو الحفى الطي الفرنسي وطبيب مستشفى 
القديس لويس في بارس 
ترجها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخلي في مستشفيات دمشق 
- . الفصل الثاني . ب 
- تعاليم:عامة عن تفاعلات السائل الدماغي الشوكي ومنشتها - 
أرىمن الضرورة قبل البدء بدرس المشاهندات التالية ذكر التفاعلات التي 
ساعد تنا كثيراً على درس السائل الدماغى الشوي فيمرضانا فاذل كأدعى 
الى فبمهذا السؤال.منذ سنة٠ 14٠‏ تعددتالتفاءلات المتخذة لتحليل السائل 
الدماغي :الشوكي كثير أثم ما لنت ان شاع استعمال بعضها شيوعاً كرا 
واهمات تفاعلات اخرى واحتتدم حول بعضها الجدال مدة طويلة واستعملبا 
بعض العلماء فقط . 
امااانا ققد جربت جميع تلك التفاعلات ولم احتفظ في رياني الخاصة 
الا سعضها لانه حمنا بيك في تطبيق احد هذه التفاعلات 2 ان بلاحظ 
قنه حسن التحةوسهولة العمل فاذا م قست الصعوبات |أفنية 5 التفاعللات 


مع تأنها وجدنا ان اكثر الطرق المعْتَدّة بل جمعها لا تأق نشجة تفوق 


تفاعل السائل الدماغي الشوي لم 
ع 8 . : 
التدسجة التي تأ في مها القارق البسيطة ولذا فالي اقتصر علي درس التفاعلات: 
الارعة التالية : 
١‏ - التفاعل الخلوي . 


0 - تفاعل الأم الاجالي (مغصتسسطله 65ل ملدطاماع دمتاعمقه) , 

+ - تفاعل التثبست ( بوردة فاسرمان و تفاعلاتالتحوصب +0 1.06 
دمتلواته والتفاعل الماوي) ( غيين ) . 

التفاغل الدموي . 

ولا مخنى ان درس التفاعل الدموي بجبان يسير م التفاعلات السابقة 
جنا لنب . ش 

- نبذة في منشا هذه التفاعلات وطبيعتها 

التفاعل الخلوي : هو اقدم التفاعلات وقد كنا اول: من ذكر هذا 
التفاعل سئة 15٠٠‏ ولا يزال استماله شائماً وارى من اللازم ذكر بض 
النقاط الاساسية عن هذا التفاعل : توضم على خلة ناجوت قطرة من 
السائل غير المتبذ لمعرفة عدد ما محتويه ذلك السائل من العناصر الموية ,' 
ولعلم انه ليس لمدد الخلايا اقل علاقة بوخامة التفاعل السحائي فان كثيراً 
من المسهومين او المصابين بالفلج العام لا يرى في سائلهم الدماغي الشوكي 
الا عدد قليل من الخلايا على عكس كثير من المصابين بآقات شليمة كداء' 
النلقة ( دمن ) والعقبولفانهم يظهرون تفاع سحائاً واضعاً غير اله سريع 
اازوال خلافاً للزهري الذي يبدي في الغالل تفاعلات خلوية واضصة 
لا تلبث ان تضمحل من «نلقاء تفسها ولا تتككون وخيمة اابتة وعندي انهه 


1 بجلة العهد الطي العربي 


لا يستطاع تعيين الحد الاصغر لعدد الخلايا الذي متى اجتيز نمكنا من اثبات 
حالة مرضية ومع ذلك فليس لهذا الامر الا هي ثانوية لانهكثيراً ما نرى 
في التفاعلات الخفية والاشكال السليمةلازهري العصبيتزايدا فيالتفاعلات 
اللوية:مم اننا لا تزئ هذا التزايد في الاشكال الوخيمة اذن فليس لتعيين 
عدد الخلايا اقل قبمة في الانذار . 

اما ما جب ان ينظر اليه بمين المد فهو صفات الخلايا لانهما لا بعبأ في 
الجزعة بعد الخلا الم رتشحة في اانسيج قدر ما يعبأ بطبيعتها فكذلك الامر 
في هنذه التفاعلات فانه بهم بايضاح طببعةالعنصر المكتشف وصفاته » اما 
طريقة مد الراسب بعد الاتباذ على الصفيحة تلك الطريقة الني استعملتها 
مدة طويلة فلا تسمحبالاستيضاح عن صفات الخلايا التي قد تفسد بالتخفيف 
من جهة وبكاور الصوديوم المتكائف من اخرى . 

اذن فالتلون المبوي هو الطريقة الختارة التي درستها حدثاً مم المسيو 
بولان في مذكرة طو يلةظهرت ف كانوناولسنة 007و وتشرتفي (حولية 
اعراض الملد ) ويستعمل في ذلك بيرونين المششل الاخضر اه دةصنصمموص) 
#الإشتغص ع0 وهو معبار ( اونا بابنهايم ). 

.يوضع السائل الدمانشي الشوكي في انبوباتباذ ضيق ما أمكن ثم يدار 

لسرعة شديدة ١١ - ٠١‏ دققة وبعد. ذلك يبان السائل عن اأراسب إمالة 
الانبوب:وجعل ذروته الى الاعلى تدرياً ختى يسيل جيم السائل المجتمم 
فوق. الراسب قطرة فقطرة ثم يدخل في الانبوب ممص رقيق جداً وحك 
به قس الانبوب مسكان الوسنوب فينتقل الرسوب من الاانبوب الى الممص 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 5 
بالخاصة الشعرية فينشر ما في الممص على صفيحة نظيفة وتضاف اليه قطرة' 
م لبي ونين المد يث ويستر بصفرخة نحاط بالشمع من ججميع جهانباو تعاين بالمو. 
' فاولى الءلامات المستحصلة هي سرعة تلون الخلايا لاناول ما يتلون من 
العناصر هي الحلاياالمائئة خلافاً لخلايا المية التي تق شفافة عدة ساعات 
ولا نتلون الا بعد ان تنتقص حيوتها ( ولذلككانت لسمية التلون المبوي 
خطا لان الخلايا الية ترفض الملون ولا تقبله الا بعد موتها) 3 فعرفة 
التلون الخلوي انت بفائدة عظيمة لان وجود الخلايا الممة يدانا على ان الأفة 
في دور نشاطها خلافاً للافات القديمة التي تميل الى التصلى فلا برى فيها الا 
خلايا مائتة » وجب ل بكتق فغش هذا اضر مرة واحدة بل يجب 
ملاحظة التلون مدة طويلة اذ دو بعد زهاء ست ساعات عاذج خلوية 
متعددة : فبعطها ذو نواة زرقاء وهولىموردية اللونشاحبة فها نوية او عدة 
نويات وهي الحلايا البلغمية او ما تسمى وحيدات النوى . 
اما الحلايا الاخرى فذات نواةزرقاء ونوية واحدة وتمتاز بلون هرولاها 
الإجمر القاني والميدي وباحامها ا ختلفة فهي خلايا المصورة (صعلاءمةسههام) 
لني حكشنتها منذ نحرياني الاولى وهذه الخلايا هي التي تشكل قوام النسج 
الزهرية ولذا فهي ترى في السائل الدماغي الشوكي ما ترىعلى مقطم ذسجي 
وها فيكليهما الاهمرة نفسها فهى تدل على آكة حادة وتقف شاهدة على 
التهاب سحائي فاعل وهي ايضاً تراط بورق سواه حفر 
النوى واشكال اخرى مختلفة الخلاي كلها صورت على لوحة ملونة القت 
بالذحكرة السابقة . فاذا وضعنا عدد الخلايا المشاهدة في السائل الدماغغي 


5-0 بجلة المهد الطبي العربي ْ 
الشوكي في الدرجة الثانة من الاهمية فان صفات هذه الخلايا على المكس 
من الاهمية بمسكان لان الخلايا نفسبا بصفاتها السابقة ترى ايضاً في السحابا 

وقد اتفقت الأراء على الاعتراف بانجيم هذهالعناصر 'النتشرة في مل» 
السائل الدماغى الشوي تأخذ نشاتها من الآفات السحائية الوعائة الحبطة 
بالنسيريم النعنى النيل وس تدل با على اأبريات الشاحبة . 
يستدل مما تقدم ان ظهور هذه التفاعلات الحلوية باكراً قبل غيرها 
بدعو الى الاستتتاج بان الأفات السحائية نتقدم حكثيرا آفات الجوهر 


المصبي التي يشخص بها الزهري المصي سريرياً علي انف هذه القضية 
لاتزال قد الجدل فالبعض يعتقد بان الآفاتالسحائة الوعائية هي الابتدائية 
وان آفات الجوهر العصي هي تالبة او معاصرة ( رافو وفنسن وغيرها ) 
والبعض الآخر يعتقد العكس ( سبكار » سزاري وغيرهها ) . 

فاذا ركنا جانباً بعض الأفات الوعائةالصريحة المتفردة وبمض الآفات 
الصمنية الواقعة في ملء الجوهر المصبي رأبنا ان الزهري العصي المتاد 
الذي تمي بالسهام او-الفلج العام يتقدمه دور سحائي وان اضابة المو هر 
النبيل : ني متأخرة كا انه من المحكن ان بترافق ظهور الاسابتينمماً مم 

نا ظهور الأفات السحائة الوعائة اول . 5 

وادى من الفائدة إبراد بعض الاثباتات الجرثومية التي تؤيد منشأ هذه 
الأفات مع ل التحريات والاعمال ني تدل على تقدمما على آفات 
الموهر 8 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي لفن 


أثيات طبيعة الآفات السسحائية الوعائية الزهرية بكشف البريميات في السحابا 

المشاهدة الاولى التي كشفت بها البرمية في الجلة العصبية للانسان هي 
المشاهدة التي اذعتها وبولسل سنة 5٠وا‏ فهي مهد السبيل الى بان علاقة 
التفاعلات الخلوية للسائل الدماغي الشوكي بالتباب السحايا الزهري اذ 
شاهدنا في ذلكالمر يض ,با نحاته تفاعلا و شديداً فيسائله الي كملخصه : 

م ... وحره ثلاثة اسايع ظهرت فيه مندفعات زهرية ثانوية بشكل' 
0 تغطى الوجه والجذع ع والعنق مع ازدياد 5 ف حم 
الكبد والطحال ودياك موك : 

5 ٠كانون‏ الثاني سنة 1١9٠4‏ توفي ففتحت حثته فبدت كيد قاسية 
وطحال صم والتهاب الاأم النون في الاقسام الامامية انصني الحكرة 
الدماغيتين مع التهاب السحايا القاعدية الصريح . 

وفي مهاية سنة 16.0 أبان الفخص المرثومي عدداً كبيراً من برعبات 
الزهري في الحكبد والطحال واوععة الدماغو لاسا فيجذرها 8 في النسيج 
الالتهابي اجاور وفي السحايا الفارشة لقاعدة الدماغ وكانت البرعيات مفقودة” 
في الموهر الى اانخاعى والطفائر المشمية . 

وقد 0 لنا لوس بعد سلةخات بتدونمشاهدة ثانة نشبه الأول 
أنم الشبه : ب جرمن تهرها شهران ولدت من ام زهرية في 8 تشرين 
الاول سنة 15٠‏ ففى كانون الاول سنة ١40‏ داء فقاعى ومندفعات زهرية 
حطاطية على الالين وكيد شخمة وطلحال ضهم واختلاجات ولاب النقرة ,' 
وبعد ااتحللى تفاعل خاوئ شديد ولحكن مقدار الاح طببعى 


ا مجلة المعهد الطي العربي 


توفيث في الكانون الاول سنة ه150 ففتحت جتتها فكانت صحكبد 
قاسية وطحال ضخم والتباب السحايا القاعدية الصريح مغلفاً لتق العدب 
البسري (كياسما ) واعصاب الناحية واوعيتها نم كشفت برعيات عديدة في 
هذه السحابا الملتببة ما حكشفت تلك البزييات في احشاء اخرى متلفة 
ولمكنه لم ير ها اقل أثر في الجوهر العصي وأما دم هذه الطفلة قبل موتما 
فتدكان مفعماً بالبريمات المثلازنة . 

وقد نشرث صور هذه المشاهدات النادرة ووزعت ف حنها 1 

فلاتين المشاهدتين الاهمة الحكبرى لاما ثينان لنا: 

: - علاقات التفاعلات الخلوية للسائل الدماغي الشوكي بالنهاب 
الاوعة السحائة 5 

؟ - الطبيعة الزهرية لالتهاب الاوعية السحائية التي لا جدل فها . 

- البريجيات في السسايا يما الموهر العصى خلو منها وليسث هذه 
الاستقرازات بنات الصدق لان في الاحشاء الاخرى كثيراً من هذا 
الطفيلٍ الام الدال ععلى اب الجوهز النبيل بقاوم الاثتان الزهري باديء 
ذي بدء بدليل ظهور اابريمات في الدم قبل الموت بيضع ساعات . وهذا 
برعا قاط عل اب الاستقرارات الزهرية في اجملة العصيية تصيب 
السحايا أولا . 

وقد انشر العلم (سيزادي ) بعد مدة من الزمن جام ول الشبه 
تائهها نتائ المشاهذات الشابقة اليك خلاصتها : 


رجل له من العمر 48 سنة أصيب عندفعات زهرية صدفية الشكل متعممة. 


تفاعل السائل الدماغي الشوي م 


( بعد شهر من ظهور القرحة فيه) وبعد اربعين يوماً أصيب شلج شني أن 
بكم تلاه سبات فوت . 

وكان قد اجرى له قبل موته بزلين قطنين تبين فيكلهما تكائر شديد 
في الحلايا البيض وعند فتح جثته شوهد التهاب السحايا في القسم لاني 
للنشاع القطني مع التباب خفيف في الاأم المنون الواقعة عند الحدنة الملقة 
وقاعدة المخ مع التهاب شر ايينسيلفيوس والتبابحيطهما واما البرىمات فقد 
كانت متسكائفة فيجوار العقيدا تالصمغة وملا وم يذكر املف وجودها 
في الموهر العصي او عدمه . 

واخنا لاتمام سلسلة الاعمال الحمدة اج تى أبانت ا 

الصريحةبالتهاب الاوعية السحائية ليس نا له 0 نذكر مشاهدة العام (باندا) 

القريبة جداً من مشاهدة (سزاري) معذك ر بعض المشاهدات الاخرى 
التي تضاف البها مثبتة ماذ كر : 

ول العام كوانستاان وسبيجل نحت عنوان الا سس التشرحة لتغيرات 
السائل الدماغى الشوكي في الزهريالباسر والعاماءونير وكلينيش وشافشرت 
حول ارام ا لذ ) انه يستنتج استناداً الى واحد وثلاثين مبتاً نحت 
جثتهم ؛ منهم 0؟ رضيعاً وجنين واحد و؛ كهول اجريت هم بزول قطنية 
كانت نتائهها ايجابية ء ان جميع التغيرات التي تطرأ على السائل الدماغي 
الشوكي ترافتهاآفات سسائية ولا سوا في السحايا الشوكية . 

وفي الالات التي يسكون بها السائل طيعياً والمجور العصي سلياً 
تشاهد الآفة تارة في الخييخ واخرى في الخ . 


04 جلة المعهد الطي العربي 

وقد شاهد (دهلابانكو وجاكوب) زهرياً لا يبدي اقلعلامةسريرية 
تدل على استقرارات عصية فأجريا له بزلا" قطداً فسكان فيالسائل الدماغي 
الشوي تفاعل خلوي صريح وبسد اربعة اسايع من البزل القطي مان 
المريض متسماً بالفرونال قفتحت جنتهفكان ارتشاحخفيف في الام انون 
الخمة والنخاعية , وبعد هذا فلا حاجة الى تعداد المشاهدات الدالة على ان 
هذه الخلايا في السائل تنشأ من آفة سحائية وعائية وأردد ما قلت سابقاً عن 
اعتقادي بتقدم الأفات السحاية الوعائية ولا ارانيمطيكا الكلام اذاذكرت 
بعض المستئدات الثبتة لصحة ما أد عي . 

ب -- بعض البراهين الدالة على تقدم الآفات السحائئة على فات الجوهر النببل 

"١‏ - يستند البرهان الاولالى ما ذكرناه سابقاً من ان البريمية الشاحبة 
نستفر في الايام الاولى لازهري على اجملة السحائية الوعائية بها يكون 
الجوهر العصي خلواً منها . 

” - يستند البرهان الثاني الى درس سلسلة البزول الدالة على انف 
التفاعلات الخلوية الناتجة من التهاب السحايا هي التي تظهر اولا . 

يستند البرهان الثالك الى بمض الاعمال التشريحية امرضية التي 
جليتها من يموعة استق رآ ني وال.كبرهاناً ذكره فنسن في اطروحته 0 

اذا حمل مقطم علي المذوع او الاعصاب المذريةلاجزاء التلافيف الحة 
في شخص مصاب بالتهاب السحايا المزمن ابا ف سيره (السهام اثناء سيره 
والفاج العام في بدئه ) وسقص ذلك المقطم جيداً يرى ارتشاح بلغمي تخلل 
الاخلية الضامة لمدة اعصاب او للام المنون معانهذه الاعصاب في غالب 


تفاعل السائل الدماغ الشوي هلا 


لاحان لا تكون مشلولةكم لا يبدي المريض أقل اختلالات عقلة اذن 
فالمالة هنا التباب سحافي والتباب حيط الاعصاب مع التهاب باطن العصب 
لذي لم يبلغ اشده حتى يكون داعياً الى خراب العصب او الدماغ ذلك 
لخحراب الذي .تل باختلالانه الخاصة به واتتي اذ كر مشاهدبي مر يضين مانا 
عرضاً ابان سير الزهري العصي وكان بزلا القطني ايجاياً وئرى في هاتين 
لشاهدتين ان الأفات السحائي ةكانت في أوج تسكاملها بيا آفات الموهر 
انبيل لم تكن الا قد ابتدأت : 

ببسي ت ... مره 57 سنة اصبب بالزهري منذ ٠١‏ عاما 

الاعراض السربرية : اختلاف الحدقتين والساعبماء علامة ارجل » 
اختلاف الفعل المتمكس الداغصي » فقد الاختلالات اروحية . 

البزل القطني : تفاعل خاوي خفيف » نون وابات احابي » بورده- 


واسرمان مانيك ايحابي . 

الدم : بورده واسرمان ايجابي - موت خاني 

فتح المت : السحايا ‏ م رتشحة بالباغميات وخلايا المصورة . 

قشر الدماغ - التهاب داخل الشريان في الشرنات » تغيرات شبه 
متحولية في الديق العصبي » , سلامة الخلاياء ققد البريميات 

القلب - التهاب الوتين والتهاب الشرايين الاكدلية . 

وعلى الرغم من انالمؤلفلم تبع مشاهدتههذه الا يقليل من الملاحظات 
حسن بنا ان نقابل الآفات السحائية الوعائية الفاعلة الواصلة حتى القشر 
وآفات الدبق العصي بسلامة الخلايا فالأفات السحائية الوعائية هنا اذذهي 


١‏ حلة المعهد الطبي العربي 


التي تملن بده الزهري المصبي . 
1 وربماكانت مشاهدة العالمين (سيستان وريزه )ادل وأوضح نما ذ كرناء 

لوفر . . . عمره م4 سئة - علامة رجمل مثبتة » اختلالاتفي الافمال 
التمكسنة الوترية , فقد الفكر الحذياني والاتحطاظ المقلي . 

بالبزل القطني - خلايا كثيرة (50) منها ١٠في‏ المثة من خلايا المصورة. 

الأح حادم غرام ؛ بورده واسرمارن - ايجابي بشدة -- جاوي 
وباندي - اجابي صرب . الدم : - بورده واسرمان -- الجاني بشدة 

مات المريض بعد ثلاثة اساييع علي اثر ذات القصبات واارئة : 

فنتح المت : التهاب السحايا المزمن المنتشر 

الدماغ ‏ ارتشاح خلوي منتشر حول الشرابين ؛ الال اللونين 
النتشر مع ارتشاح ماحول الاوعيةما في الشال العام واكن اقل 
منه بكثير. 

وتلخص آراء ذينك الم لفين بما بلى : التهاب سحاني زمن والتبابدماغي 
متلكر فشدة الآفات السحائة التيتفو قجداً آفات القشر وفقد الاختلالات 
الروحية في الأفات التي اصابت الجوهر النبيل تدل دلالة واضعة على تقدم 
الأفات السحائية , وان المشاهدة المذكورة تدل علي دور سايق للفلج العام 
حكشفه التناذر الحلطي ودتمه فتح المثة وقد اعقب المؤلفان مشاهدتمما 
بشروح طويلة - فهما يعدان الأفات السحائية بدثية والآفات الدماغيةثانوية 
والمشاهدة على رأيهما تعلق بالدور السابق للفلج العام في صفحته السابقة 
للسريريات لانه لا ديل عله سوى التفاعلات الموية . 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 5 


واليح اخيراً مأ كتبه احد متخصصي الامراض الروحية ( عرشن) في 
هذا الصدد وقدكان في معزل عن الحادلات النظرية التى دار تراها بين 
العاماء ولذا فان لرأبه في هذا البحث قمته . ْ 

يول مرشن : يبين النشريح المرضي الذي يوافق السربريات » بكل 
صراحة وجلاء ان آفات الفلجج العام لس وله وفي آن واحصد النسيج 
لضام السحاني والنسيجج الضام الوعائي المستبطنين للنسيج الدماغي وقد 
لصت دماغ شخص مشتبهبالاصابة بالفلجالعام , بالنظى الى اختفاء الاعراض 
الدالة عليه فتبينت ان الآفات فيه تقع اولاً وني آن واحد على النسيج 
اوعائي او على ممبط الوعاء دون ان تغير شيا في الخلايا العصبية فاذا كانت 
لأفة شلا عاماً حقيقراً وجدنا تتكاثر البلغميات في السائل الدماغي الشوكي 
لذي هو أعم العلاءات لالتهاب السحاا . قدور الندني الذي يرى غالاً في 
سباق سير عرض ريل ( 18316) بدل حتىفي بده المرض على ارت العناصصر 
اروحية لم تكن اصبت الا قليلًا ويمكن المزم حينئذ بامسكان الشفاء اذا 
استطيع ايقاف سير امرض . 

وهناك مشاهدات اخرى يمكن إيرادها في هذا الصدد ولكننا لكتني 
الآن بما ذكرناه ونستتيج ما يلي : ش 

- ان التفاعلات الخلوية في السائل الدماغي الشوكي هي تتبجة من 
تانح الأفات السحائية الوعائية ١‏ ش 

- ان هذه الأفات السحائة الوعائة مسبنة :من البريمات الشاحية 


بم - انه عدا بعض الالتهايات الشرياية وبعض الافات الصسغة 
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ا نلة الممهد الطب العربي 


وبعض البور المفردة ال حدودة في ملء الموهر العصبي فإِن الشكل المعتاد 
المنتشر لازهري العصي يبتديء في السحايا اول ويل هذا البدء بظهور 
التفاعل الخلوي في السائل الدماغي الشوكي . 

ب س معايرة الآحينات 

قد ابنت مع العالمين فندال وسكار منذ سئة ١.0‏ اهمية نحري الاحين 
في السائل 2 الشوكي عند درس |ازهري العصي وقد توصلنا الىهذه 
المعابرة منذ أمد بعند بواسطة الفلي السيط نم درسنا كله من المصلين 
والكر بين على اتفراد غير انه بعد ان اجرينا تحرياتعديدة تيين لنا اب 
تحري الاحين الاجالي اسهل من تحري كل من نوعيه على اتفراد واربف 
تانجه أعظم فائدة, وبعد مدة من الزمن ابتداً العالللف : ( نون وابلت ) 
بدرس هذه التفاعلات وعرفت منذ ذلك المين نحت ادم تفاعل ( نون 
وآبات) على الرغمانما حكدنت في الوقت الذي بدأنا به تحرياتنا ولكئنا 
مخلنا عن تلك الطريقة ول نعد نستعملها . ومنذ ذلك العيد اوجد العاماء 
طرائق متعددة كلا منها تحمل اسم موجدها وعلىي الرغم من اظهار كل 
لحاسن طر بقته فتّد اخلصنا تحن لطريقْتنا الاولى وهي محري الاحين الاجمالي 
فهي ترجح على غيرها لسهولة العمل فيها ولسرعة الحصول على التتائح 
الصمححة . 

ويجرى هذا التحري بانبوب (سكار وكانتالوب ) الذي يشبه انبوب 
( اسباخ )البولي غير ان قراءة التتيجة في انبوبٍ سيكار -- لا تجرى الا بعد 
4 ساعة وعليه يمكن الالتجاء الى المعايرة قياس الشفوف مهذل 465 هطافسد 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي اا 


( معهوتنافهدهصمنام ققد وضعنابالاشتراك هم (بوايه) سنة 9؟وا طرقة 
خاصة يمكن بها المصول على نتيجة تقر يبية لمقدار الاحين وضع دقائق . 

ان منشاًآحينات السائل الدماغي الشوكي على غاية من الاهمية غير ان 
لبحث في منشئها مختلط جداً فهي نتبع في نشأتها النظريات التي ذكرت 
في منشإ احينات البول ويذ كر فيها المادلات نفسها التي حامت حول منشا 
آحينات البول فها لوعمق البحث حكثيراً وقد نصحت الى لليذن من 
تلاميذي بدرس هذه القضية فقاما يجميع ما اوعزت به اليهما وحعلا منها 
ساس اطروحتهما سنئة 1951١‏ وسنة 1954 وعدا "زايد الاحين في السائل 
لدماغي الشوكي النأنج من اشتراك الدم مع السائل م يرى فيسياقالتهابات 
لسحايا الازفة وكسور المجمة والار تكاج الدماغي فان ازدياده حكيراً 
ما يحكون بنتحة لتزايد الخاصة النفوذيةللسحايا او من احلال' الخلاناالييض 
موضعي او من ارتشاحالمواد الشيهة بالااح الاتئةمن الجوهر العصي المخرب 

واداني مضطراً الى ترك هذا البحث الان لا" نالحوض فيه مخ رجني عن 
لصدد واقول ان العاماء لينظروا بعينالاعتبار الىمنشا الاحيناتمن االموهس 
العصي وكثيراً ما صدمت خواطري منذ أمد بعيد .هذا التوازي بين سعة 
التفاعلات الاحينية والتفاعلات الغروية ولذلك فد حام حولي الظن بان 
منشا هذئ التفاعلين واحد. 

3 تفال بورده وأسرمان وتفاعلاتالتحوصب : ان هذه التفاعلات على 


اختلاف طرقها ترمي الى مقصد واحد وه و كشف مواد تنتج من تأثير 
البريميات في النسج وقد جد العلماء كثيراً فيمعرفة كنه هذه المواد المديدة 


مأ تجلة المعهد الطىي العربي 

غير انهم وقد خاب سعيهم قالوا عن هذه المواد انها مواد الحينة او غروية 
او شبه شحم على ان معرفة طببعتها ليست بذات اهمية بالنسبة الى دلالابا 
على وجود طفيلي الزهري دلالة صرنحه عدا بعض المالات النادرة في 
تحكون قنمتها عظيمة اذن في تشخيص اازهري العصي . والهم من هذا 
هذا البحث هو منشأ هذه الاحينات وفي ذلك رأيارتف فالبعض ومنهم 
(دو جاردن ) يدول عنشئها الدمويوانمرورها الىالسائل الدماغي الشوكي 
نانم من اختلال القوةانغوذية السحايا المسيب من الافات السسائة ل لوعائة 

والبعض الآخر وانا اول تصرائة يقول عنشئها الاأكد من الموهر 
العصي بعد ان تبدل تبدلة مرطياً نحت : تأي البرعيات . فك ان العناصر 
التي ' نستتد الها أأسى التفاعلات الدموية تأني من استعار الطفبلي لبؤ رتلف 
نحكذلك الال في السائل الدماغي الشوي فان المواد التي تشكل اساس 
اللفاعل فيه تأفي من الجلة المصبية التي استعمرتها البركيات وقد دعم هذه 
الاراء ماقام به المالان ( لوفا ديتي ويامانوشي سنة + 5١‏ ) اللذارتب قالا 
باختلاف بين بين تفاع لات الدم والسائئل الدماغى الشوي وان كلا 
من هذ التفاعلين ينمو متغرداً لان كلا منهما 000 يئة متافة 
عن الاخرى . 

حى اني لا “نساءل عما اذاكان تفاعل بورده - واسرمان الدموي في 
ساق الزهري العصي ناشئاً من مرور اجزاء الجوهر العصبي المخرب للدم إمأ 
رأساً واما عن طريق ااسائل الدماغي الشوكي ؛ على الي لست يمستطيع 
ايراد جيع الا دلة التيأأتصورها لدعم هذه الاراء المتقابلة اعرد الى هذا 
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السؤال الذي درسه جداً لذي ) بوكاج )في اطروحته الصادرةسنة 5؟9١‏ 
+ع تافل بووطج- واسرمان الدمري اق ما هه من العتلول 
كل من التفاعلات الدموية وتفاعلات السائل الدماغي الشوكي في سباق 
تكامل الزهري العصي يوضح بسكل جلاء ان درسالدم كثي رأما لايكون 
عرشدا امنا في وضع التشخيص غير ان سلسلتين من المباحث بنظر البهما 
الكل نظرة اعتبار قد تفيدنا الفائدةالجل وجب معرفتها . فان تفاعل بورده 
واسرمان الدموي المستديم الذي بعصي التداوي النوعي عصيااً لا توضمه 
السريريات يدل على لزوم -خص السائل الدماغي الشوكي فني الغالب وعلى 
الرغم من اختفاء كل علامة سريرية في اجملة العصبية قد جد سياً لدوام 
التفاعل الدموي وذلك بظهور التفاعلات الامجابية في السائل يم ان كون 
التفاعلات ايجابية في الملطين معاً نذير السوء ل على خطر الَف العصبية 
والار الثاني الذي يجب معرفته هو انه ماكل تفاعل دموي سلي يدل على 
سلامة الخملة العصبية وكثيراً ما امعنت النظر جبداً في محص هذه النقطة 
لاني شاهدت كثيراً من المداء الاعلام قترفون هذه الخطئة ذللوقوف 
على حال اللملة العصيية يجب ان يلجأ دوماً الى فص السائل الدهاغى الشوي 
لا الى غض الدم . ْ 
ب -- بند في تعليل نفاعلات السائل الدماغي الشوي من وجهتي السير والشدة 
٠‏ انما بجي التفتيش عنه في الزهريين من العناصر سواء أفي السائئل 
الدماغي الشوكي أم فيالدم يستطاع وجوددمنفرداً او محتمعاً وهو يبنا من 
حث شداته وسيره وتناسقه معاومات قيمة حسن تأويلها لعلاقتها المباشرة 


ما بحلة المهد الطي العربي 
بالافات التشرحة للجوهر العصي او لغلفه اذ هي المراة التي تنعكس عليا 
صورة ما بقم 5 هذه الاعضاء من الاختلالاتو عادل تحليلها بشمته خرعة 
حقيقية اجريت على ملء الججلة العصيية . 
١س‏ في سيرهذه التفاعلات وتكامليا : ان سير هذه التفاعلات الختافة 
تبع داماً الافة التشربحية فهي لا تظهر صدفة او عفواً بل ها سير منتظم 
تمكنت من متابعته باجراء بزول متعددة لمرضى متنوعين في سنين متنابسة 
وتحقيق ذلك صعب وشاق اذ كثيراً ما يختني المريض عن الاعين او أنف ‏ 
الطبيب لا يتمكن من اجراء البزل في الوقت المناسب ارغبته . 

قأُول هذه التفاعلات هو التفاعل اللوي الذي يظهر بأكراً وتبدو 
علاقنه بالافاتالسحائيةوهو سريم الزوال ققد لا. يدومالا بضعةاشبروهذا 


ما يرى في بده الزهري اي في الدور الججي: وقد اثبت وجود هذا الدور 
للمرة الاولى سنة ١0#‏ في 5 في المئة من حوادث الزهري الثانوي ويرى 
ايضاً أبان الحجات الاحتقانة للجملة العصبية بنجة مؤثرا تممختلفة. وم ىكان 
هذا التفاعل الخلوي قصير الا مد نشاهد تشكائر البلغساتووحيدات النواة 
وءعض خلايا المصورة ولا برافقهذا التفاعل شيء آخر ثم لا بلبث ان يختني 
بعد بضعة اساييع او اشهر دون ان ببق اقل ائر او .جيل باخف عرض 
سريري . وقد يكونهذا التفاعل دائماً فزداد شدة منوقت لأخرو يضاف 
الى البلغساتووحيدات النواة كثيرات النواة وغدد كبير منخلايا المصورة 
كا تزداد في ذلك المي نكبة الأحين وتصبح دلا على الخطورة والوخامة 
ولحكن النداوي النوعي يعيدكل ثييء الى حالته الطيية أوزول كل 3 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي ١‏ 
للتفاعلات الحاوية او الأحة . 
وف بعض المالات الاخرى تزداد هذه التفاعلات شدة فتكثر خلايا 
المصورة والاحين زيادة تدرجية حتى يصل الى .,7١ -,5٠‏ وربما 
تجاوزه وعندها تبدو تفاعلات بورده واسرمان والجاوي بالظهور ويبق 
تفاءل الدم طيلةهذه المدة امجاياً في الغالب واما مدة هذا السير التدرجي 
قفد تقع بسرعة فائقة وفي بضعة اسايع احباناً وهذا ما يرى في كثير من 
حالات الزهري العصي الباسر وفي بعضها تكون بطئة السير فتدوم عبدة 
شهور . وفي اكثر المالات الواضحة الشديدة يرى . ا تدل على ذلك 
مشاهداتنا الخاصة , منذ الاشبر الاولى التي تمر على بدء اازهري اان ‏ 
التفاعلات تصل الى درجتها القعصوى من الشدة شاهدة بذلك على “رافق 
الافات السحائية مع اقات الموهر العصي النيل » وبعد ان تلغ هده 
التفاعلات اقمى شدما تقفءن السير او تميل الى التناقصفاول التفاعلات 
تناقصاً هو التفاعل الخلوي فتقلخلايا المصورة وتصببحالصيغة الكرويةصيغة - 
بلغمية وبعد ذلك تتناقص التفاعلات الاحينية ( بورده واسرمان والجاوي ) 
وبعد قليل من الزمن بنمحى هذان التفاعلان ولا ببق سوى ازدياد محتلف 
الشدة في الاحين تراقنه صينة بلغية خفية في اغلب الاوقات وهدًا ما يرى 
في سياق السهام القديم المتتدب وفي الزهري العصي المنطفيء سواء نتجة 
المداواة او بنتبجة سيره العفوي الى الندب . 
؟ - شدتها: يستطاع تقسيمها ثلاثة نماذج حسب طريقة تناسقها : 
)١(‏ - اتفاعلات الحقيفة. : وهي التي يرافتها تفاعل خلوي صريم اماعدد 


15 مل الممهد الطي العربي 


الحلايا فيختلف اختلافاً لا يدعو الى الشك بوجود اشكال وخيمة لان 
السحايا في اثناه سير الزهري تقوم بامال شاقة في سيل الدفاع تل 
تفاعل خلوي شديد ولمكنه لا يلبث ان يزول سريعاً دون ان يبق ارا 
واما العناصر التي ترى في الغالب فهي البلغميات ووحيدات النواة وبعض 
كثيرات النوىوقليلمن خلايا المصورة, واما كية الأح في هذه التفاعلات 
فتقرب من المد الطبيعي وتفاعلات التثيت والجاوي تق سلية . فا ييز 
هذه التفاعلات امدنعو اذن كثرة الخلايا وعدم ازدياد الأسمز اتوي 
وسلبية تفاعل يوردهواسرمان والماويوبالنظر الى ظهور هذه 'الامارات 
في بذء الزهريفانالدم يكون دوماً ايجاياً لا من الأفة السحائية بل من 
تلك الصفحة اللججية التي يمر بم الزهري . 

(20) - التفاعلات المتوسطة الشدة : تمتاز يككثرة المناصر الخلوية السابقة 
غير ان التفاعل الحلوي أَغنى منها بخلايا المصورة وكثيراتالنوى واما مقدار 
الأحين فيزداد ازدياداً صريحاً من  , ٠١‏ .م, ( المدالوسطى) حتى .,5٠‏ 
٠.‏ فهذه التفاعلات الوسطة تمتاز اذن بتفاعل خلوئي قوامه البلغميات 
ووحبدات النواة وكثيراتما ولا سما خلاياالمصورةوزيادة واضحة في كية 
الاحين غير ان تفاعل بووده واسرمان والجاوي يبقان سلبين ايضاً . 

(0) - التفاعلات الشديدة وهي التي تظهر فيها الفاعلات الاربعة 
بشدة مختلفة . 1 ١‏ : 

لتفاعل الخلوي : يل بظهوركية كبيرة م نالخلايا ولاسما خلايا المصورة 
والباممات ووحيدات النؤاة وكثيراتها وعنديان صا تالخلايا اشد دلالة 


تفاعل السائل الدماغي الشوي همل 


من عددها ٠.‏ 
٠‏ التفاعل الآحي : وفيه يتراوح الاح هون :#ميرة نب 8و0 غر اما وقد 
جاوز ذلك . 

تفاعل بورده واسرمان_ يكون ايجاياً ب٠شدة‏ واما تفاعل الدم فُكورف. 
امجاباً دائاً في هذه التفاعلات الشديدة الخطن . ٠‏ 

و أرغب في تقسيم هذه التفاعلات الى الهاذج السالفة الا" لانظم 
الافكار الموضوعة ال هذه المسألة والمتيّة ان' هذه الدرجات لا فترق 
بعضها عن بعض بحدود واضة جلة لانه ما يصعب ايجاد مريضين متشامبين 
أتم الشبه فكذلك يصمب ايجاد تفاعلات متشابهة ايضاً فالمناسر في كل 
هذه التفاعلات واحدة غير ان تماسك هذه العناصر في كل منها تاف عن 
الاخر فالى الطبيب وحذاقته يعود ايضاح هذه المعلومات قابلتها ممع 
المعلومات السريرية وماالاختلافات المشاهدة الا نامة من شكل الافة 
التشريحي ودرجتها من السير والتتكامل . 

أ تليليا علينا اذا اردنا تعليل هذه التفاعلات ان ثنذ كو دامَاً, 
ولا اخشى اناع.دذلكء انها دليل على 1 افة لش رحةويستطاع من طببعة العناصصر 
التي تؤلف قوام التفاعل وشدته نعبين درحة الافة التي سبيته ومن تناسق 
التفاعلات 00 سيرها فتمكن من تعيين نوع 'الافة المتعلقة مها ولقد أو ضهنا 
ذلك وعرفنا ان التماعلين الحلوي والاحى اليف هما نتجة الافات السحائية 
وان آفات الموهر النبيل أتجل بالتفاعلات الأحة الشديدة وتفاعلات 
الثيت والتحوصب . 
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وترى العناصر المذ كورة حسب تكامل الافات التشرمحية اما مجتمعة 
او منفردة فُكون منفردةم كانت الأفة فيطر مها الى التكون ححث تضاف 
العناصر بعضها الى بعض او في طريتها الى التدني حيث تمحي الواحدة تلو 
الاخرى وتكون مجتمعة حمما تصل الأفة الى أوج عدا ولفد أوضنا 
الفط الذي تتبعه في اثناء نشكلها وزوالا وهكذا نستطاع رؤية تفاعلات 
ثامة او ناقصة حسب الزمن الذي اجريي به البزل القطني فتعليل تللك التفاعلات 
اذن لا يكون الا بعد .عرفة جمر الزهريوالاءراض السريرية اذا كانت . 
لندرس الان سير التفاعلات الامجابية ومدلوها ثم نتطرقالى درس ما يمكن 
الاستدلال به حينا تكون التفاعلات سلبية (البحث صلة) 

آفات الملة العصبة المركزية في داه المنطقة : قدم الحسكبان م . فافر وج .دشوم 

سيد ٠‏ 1ع #تاحه”1 .]3 الى اللمعبةالطببة في ليون مشاهدتن سريرتينتشر حتين 
عن مربطين أصببا قبلوفاتهما بشهرين بداء المنطقة . 

ويستنتج من مشاهدتيهما ان الفحص النسجي المرضي اظهر تغلب الآفات في القرن 
الخلني وان التغيرات بدت ايضاً في الجوهر السنجابي القربب من القرنٍ الذكود . وقد 
شاهدا في المذع الدماغي وني نوى القاعدة الستجابية بأ افاتواتزفة صغيرة مقرهاحول 
العروق.ييين لنا تأذي الةالعصية المركزية اسباب الاضطرابات المركية في داه المنطقة 
( فلوج حبلية ؛ فال شتي متصالب في داء المنطقة الميني » والدتف السريع الذي يصاب 
به الريض ) 


جد 


القطوف الننعة في عل الطيعة 4 


مطبوعاث حديثة 


القطوف الينبعة في علم الطبنعة 
اهدى الينا زميلنا الدكتور جيل بك الخاني استاذ الامراض الجلدية 
والزهرية وعلم الطبيعة في معهدنا الطي الجزء الاول من كتابه القطوف 
البنبعة في علم الطريعة . وهو الجزء الذي صدر مؤخراً ضاماً بيندفتيه مقدمة 
الكتاب و احاث الممكاننك والمو 3 والغازات واطرارة . 
ولدى تصفحنا الكتاب وجدناه كبير المجم واقماً في 57 صفحة فبا 
هام رساً . وقد سرى في نفسنا حين قراءة بعض فصوله , ثي ءكثير من 
الايجاب مقدرةزميلنا المؤلف الذي وجد الوقت الكافيلوضمهذا الكتاب 
النفس» لا سما وهو طببب ممارس وفي الوقتعبنه يقوم تدريس الامراض 
الجلدية واازهرية وسريرياتما في عبادات معهدنا الطي . وقد رأى حضرته 
ابت صف العلوم بممهدنا يفتقر الى هذا اللكتابفاندفع بكليته الى وضعه 
فائمز المزء الاول الذي نقلبه الأن بين أبديئاء وستيعه بالاجزاء الاخرى 
ان شا الله . 
وفضْلا عن ان مادة الكتاب غزيرة تلم بتفاصيل الاعحاث العويصةالتي 
يشتمل علها . فهو مكتوب” بلغة سهلة فصحة ؛ طاا عودناها الاستاذ في 
احائه اللغوية الطريفة غلى صفحات هذه الحلة . 
فتقدم ازميلنا المؤاف جزيل شكرنا على هديته الغالية . 
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موجز في مبحث |أسموم 
لؤلفيه 
الدكتور مبشل الشامندي والكيواوي محمد صلاح الدين الكواكي 
اصدرت المطبعة البطريركة بدمشق هذا الحكتاب افيه الدكتور 
مبشل الشامندي استاذ مفردا تالطب وفن المداواة والطب الشرعي ومبحث 
السموم في معهدنا الطي واستاذ الطب الشرعي فيمعهد المتوقءوالدكتور 
في الصيدلة التكياوي محمد صلاح الدين الكواكي . وقد اهدى اليا 
المكتتاب م لفاه الفاضلان فألفيتاه جامماً لا“وابد هذا العم وشوارده, 
ومنهلا عذياً فيض سلسييل مائه فيروي غلة وارده . وانه لكذلك وان 
يكنمتناوله لا تعمدى المقار النافع والسم الزعاف. اذ هو لا يتركالمس.وم 
في احتضاره قبل ان يبادره بأفعلوسائل الاغاثة وانجم وسائط الاسعاف . 
والحكتاب فريد في بابه بلغتنا العرية . مخال ان مؤلفيه لم يسبقهما 
كاتب عربي الى طرق الموضوع الذي تناولاه في كتامما النفس . فهو 
ولا ديب يسد نقصاً كبيراً في لفتنا الشريفةو يطلق الالسنة بالثناه على حضرة 
المؤافين لما بذلاه من الجهود الغالية في كتابة الكتاب واهدائه الى عام 
العمل واللغة في ثوبه القشب . 
واثنا بشكرنا لمضرة اازميلين الفاضلين على هديهما النفيسة :بر عن 
عواط فكل زميل ها في هذا الممهدالذي بشخر ببما الفخ ركله » فنبنعوها 
على مانالامو انالاءمن الشر ف والفخار وتمنى لسكتابهما ما يستحقهمن الرواج 
والانتشار. . الدكتورميشل خوري 


صناعة الور 4م 


لدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكواكي 
١‏ مذيبات السلولوز 
اكسيد النحاس النشاددي : يذوب السلولوز في محاول اكسد التحاس 
النشادري وهو المعروف با سم مائم شو ا سير اعنائء دانم .وأ ما بلي : 
رسب 000 من لول كبرتات النحاس ععالجته بالصود بملامسة 
كلور النشادر . يَوْحْذْ الراسب ويغسل جداً ثم بذاب في 1113 زثقله؟ك,.) 
فالجاول يجب ان يحتوي على : 


وها /. من 1123 


> لدوم  ./‏ من 0000 

ولا يحكونانحلال الساولوز فيدتاماً الا اذا كاننقياً جدأمن الشوائب. 
يصنع من هذا الحلول خوط لاعة تشبه المرير بامرارهمن اجهوةذات 
قوب دقاق كا سسأتي معنا . وجب ان يجهز الحلول في حرارة منخفضةوالا 

تكد السلولوز ول تت خيوط جيدة . 

وقبل اذابة السلولوز تحسن اكسدته او اماهته( يأر الصود الكاوي 
بالبرودة ) ومعالجة اليوط بمد ذلك بأحد الجوض. وف يكلا المالنين تستحصل 
خبوط يختلف بعضها عن بعض من حيث الاصطباغ . فالخبوط النأتجة من 
السلولوز امه تعاكالقطن تماماً اي يجب تثيتها عثبت مصمامه» . 
اما الحبوط النائجة من السلولوز المؤكسج فلا تحتاج غاباً الى هذه العملية . 
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وقد حضر محلول التحاس النشادري بغمس صفبحات النحاس الرقيقة في 
روح النشادر الكثيف واء راد تتار هواني بحيث ير من المواء: 4 سفْياً 
منحم السائل ( ساعات تقريباً) . 
كلود التوتياء الاي : يذاب السلو لوز في حلول كلور التوتياءف في حرارة 
قدرها ٠ - 5٠‏ على الصورة الأتة : 
جز واحد ‏ سلولوذز (قطن) 
4 - ه اجزاء كلور التوتنا 
- .إاجزاء هاء 
ويسغن الزيج بلطف لاتهام العيلية . فحصل محلول متجاس بقوام 
الشراب يترسب ياضافة ا . يستعمل هذا الحلول في حاجات 
شتى : وتحسن اماهة الساولوز قبل اذابته, بمعالجتهبالصود الكاوي بالبرودة 
هذا ال حاول اذا سحي خبوطاً وءو لت هذه الوط بالكحول اصبحت 
أاعة وه المسماة (شبه المريرية ) وقد تصنم من محلول السلولوز هذا 
خوط اللمصايح التأججة وذلك تخثير الموط حين خروجب| من الثقوب 
الدقاق » بمحاول كحولي ثم غساها يحض الكاوريدريك واماء ثم تفخيهيا 
220103 
وقد يستعمل محلول كلور التوتباء الكلوريدريكم ( جزء 0925 في 
جزءين 0558© ) لسكن السلولوز لمعا بهذا السائلتتبدل طبعتهاذ يتمره . 
ب - فعل القلويات 
57 اوم قمل القلويات على وجه عام . فان عاولةٌ بنسبة ١‏ م 
. من 11820 لا يؤر فه تأثراً م ولا بدرجة سل 0. 


صناعة الورق وا 


المرارة . غير ان اليوط تصبح رخوة شيأ قليلّا خصوصاً بملامسة الحواء 

واذاكان الحاول القلوي كثفاً فالانفعال يكون بطئاً جداً بالحرارة . 
اما في البرودة ( ٠‏ بالئة من 2820 ) فارن_ خوط التطن غير طيعتهنا 
تكن اتكاما هارا عبت ضيح يل الستلواق بسنة باحات 
بشكل منسط وذلك لهدوث مادةهي السلواوز القلوي 6وهاسطاءه تلمعله 
بصيئة 220011," “11:00 مره . 

فاذا غسلت هذه المادة الجديدة ء بالماء زال القلوي عنها وبدا السلولوز 
بشكله. المائي 0125120010,25320 المسمى السلو لوز المو لد م تعدفهة: وهو 
اكثر ذوباناً في مذيبات السلولوز . ويستفاد من هذه الخاصة في معالجة 
الاللاف علىطريشّة مرسه (86دههة:ه»:386) وجعلبا خنوطاً صالحة ,للخياظة 
والآسج . لان الالياف على هذهالصورة تصبحشفافة واكثر لعاناً وقولا” 
للاصباغ . ' | 

الستعمل في طر بقَةِ مرسه هذه محلول من الصود شقل ««,اسلالارا. 

للسلولوز القلوي هذا خاصة ذات شأن هي ذوبانه في كبريت الفحم 
وتكوينه جما ه وكساتات الساواوز : 


8 4 
ا ان 0 , 
لنلجطلج 0 


ويستعمل لاجل ذلك من الصود متبدار اكثر مما تقتضه المعادلة ذلك 


يجب رج 


<< يحل العبد الطب العربي 


٠‏ جزء من الساولوز 
7 جزاً « الصود الكاوي 
4 جراً « كبريت الفح 


واذا احسن تأسس العمل أمكن خفض مقدار ( 652 ) الى هابالئة . 
محاول السلولوز هذا يدعى فيسكوز 1190056 . 

يوضم القطناو عمين الث شب الفسول جبداً في محاول من الصود لسلته 
٠‏ بالمئة وبعد برهة يجمل السلواوز علي مرشحة مثبة لينضب ثم يعصر 
مث ببق حتوبا علىثلاثة امثالوزنهء من الول القاوي. بترك بعدذلك 
ثلا ثلاثة ايام في جهاز مذلق م يضاف البه ٠‏ بالثة من 6852© ور 3 دققة 
او انتين ويترك وشأنه ساعتين او ثلاث او اكثر فحصل س سائل ارج قي 
وبلون اصفر فيرشح او تل بالمثفلة ليروق . 

وقد يخثر ويجفف للحصول على اوراق شفافة ملساء. ويمكن ارلف 
يستحصل بحالة كتلة قاسية يستطاع صبغها وشغلها بسهولة . 

وفي الغالب يستعمل تمين الخشب الصافي جداً الطبر من الشواب 
والسلولوز الموكسيح بغسله بمحلول الصود الكاوي الممدد . 

(لبحث صلة ) 


لمن © اليد © 
ااا 


دمشق ف"نسان سنة 1901 م الموافق لذي القعدة سنة 1855 م 


بثرة الشرق في دمشق 
للدكتور جيل الحاني 
استاذ الامراض الجلدية في المعهد الطي بدمشق 
ترجبا عن مجلة الطب والصحة الفرنسية السيد عبد الحليم العلمي 

لقّد خصصنا هذا المقال لحالات التيشهدناها في دمشق, وه المالات 
اللقصودة »)١(‏ لاندمشقكانت منذ عشر سنين مصونة من داء الليشهانيات 
اللدي (؟) » وما الوقائم التي كنا نلاحظها حتى بدء هذا التاريخ ‏ الا في 
اشخاص يتطنون بلاداً تنتشر فيها بثرة الشرق منذ القديم كل ريفنات 
والبلاد الاخرى المتاحمة لسورية . 

اما المادثات الأولى التي يجوز لنا ان نعدها ناشئة في الشام نفسها فيرجم 
تاريخها الى عشر سنين فقط كم ذ كرنا سابقاً لانها ظهرتني افراد لميغادروا 


(عومتسقسطكاعل) 09 (وع انغ صتصطط) )0 
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الدينة قطماً » وكلهم يقيمون في حي واحد . وهو حي الجاجرين , ذلك 
المي لمان عل سح شيل تانيون» والمرو قم , يانه احد الملاجيء التي 
تكثر فيها خازعات الوريد (1) ٠‏ 1 

هذا وقدكانت الاصابات في ذلك المي فليلة جداً ولم تأخذ في الازدياد 
عما قبل . 

ولكن لم يلبث داه الليشماننات ان ثبت وجوده منذ ستتين او ُلاث 
خلت في بقعة اخرى من المدينة.مقابلة للاولى تماماً . وهي حي الميدان الحاط 
بالبساتين ؛ والمعدود كدخل لغوطة دمشق ؛ حيث وقعت حوادث الثورة 
الاخيرة » التي المت انتشار واخزات الوريد انتشاراً هائلًا وذلك لآخر 
المهادئة ططو 5 »ترك اشلاء القتلى , وترككم الاقذار الحكثيرة . 

واما المشرات الاخرى ء ولا سما البعوض عامة , والخبيث منه خاصة» 
فد كانت كثيرة ايض » ولذا تمد هذه المنطقة منطقة مستتقمات ومرازغ , 
ما يدلا على ان البعوض ليس له اي عمل في نش الداء الذكور . وتقع 
ثرة الشرق اليوم في | كثر ضواحيعاصة الامويين, وقد ظهرت انضاً في 
قربة كائئة على طريق دمشق :- يروت حين التشارها في دمشق » همي 
قرية مضايا ء تلك القريةالتي استولى المرضطلها مؤخراً بكثرة غير مألوفة,' 
وقد وجدنا ان الامور الأ ةكانت من اسباب ظهور البثرة ف ف بإدثنا وهي : 

5 - الخالة السيأسية التي جعات من حلب ودمشوّدولة واخدةوسبولة 
المواصلات بين المدينتينٍ وسرعتها وارتياطها بسكة من الخقاوط الحديذية ' 


(معصعماهطاعلام) 1 ( 


بره الشرق في دمشق هذا 
اذ لامخنى ان مدينة الشهباءكانت ولا تزال مقراً عظياً لمرض المذ كور ء 
ولذا اطلق جميع اطباء الشرق الا دنى علي هذه الحمة اسم بثرة حا 
و - كثرة السيارات التي قصرت لمسافة يندمشق 53300 


وبؤرة اخرى لداء اللشمانياتومي غداد ؛ وبين دمشو<وران ايضاً حيث 
بغدو ويروح المرضى الوئون . 
٠‏ - مجرة الارمن الى الديار السورية عامة ودمشق خاصة . 
لقد كشفت نا الجاهرة (مكرسكوب) ب) في جيم الوقائع التي عالماها 
ان عامل المرض الاحكيدد , هى ذلك الطفيل 1 0 الدملية(1) 
والمرض يفتك في الذ كور بنسبقمه - ٠١‏ وفيالاناث بنسبة اقلم ذلك, 
ويظهن في كل سن , ولحكنه يوآثر سن الكبولة, فنشاهد غالبا بين المقد 
الثاني والرابع من العمر وهو قليل في الاأولاد, ونادر في الشيوح 5 
اما مدة المغرلنة فغيييسحدودةء وقد كنا نلاحظ حيئا كانت دمشق خالية 
من الداء المذ كون., ان»الأتين من حلب او بغداد وظهرت فيهم البثرة بهد 
حاوهم فيردمشقكانوا.غادروا هذان البلذين: منذ.4, 5.0 اشهن , الار 
الذي بدلناعلى ان دور الحضيانة قد يعند طوللًا . 
5 و 
.وأا اشكال داء الليشماننات السنريرية في دمشقء فهى الاشكال الألوفة 
اذ ان الشكل الكثيرالوقوع , يظهر فيدور الصولة 5 صلة ع قحة 
مما كجم البندقة » محخاطة بمنطقة حمراء قمة » وعلي تلك البثرة قروح ناز 
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تارة مصلا لزجاً . وطوراً قساً فما اذا خالطتها عفونة موضعية أخرى , 
والقروح تكون مستورة بقشور ملتصقة تسقط وتجدد على التوالي . وقد 
ند التقرح سطحاً وممقاً مستولاً على مساحة تبلغ سعتها ,٠١‏ 0016م 
سلتمترا مربعا . ٠‏ 

وعدا هذا الشكل الاعتيادي , يشاهد شكلارن ندرا الوقوع , 
احدها شكل اشه بسلالماد , اذ يرى فيه ما يمثل ادرانهذا الداء وحم ثرنه 
كجم حبة الدخن » لونها نارجي الى الصفرة » قوامها رخو هش ٠‏ وتدوم 
كثيراً دون تقرح ولا تقشر . دانبهماالتكلإلودسي .وهو يظهر بتقرحعظي » 
او بعدة ائتكالات تكوزعلى بارزةكالموزة حمماً . او كبر » والائتكالاات 
تدمى عند قلع التشور المنصقة مها التصافاً قليلًا . ويخالط .هذا الشكل 
التهاب في عروق البلغم » وارتشاح في المقد . 

واما مدة دوام البثرة باوصافبا واشكاها الختلفة فهي عادة سنة كاملة » 
وهو ما جدا بسكان البلدان الموبوءة الى لسميتها باسمم « الدملة السنوية (21» 
ولكن هناك حالات مستعصية » دوم أكثر من ستتين رثماً عن المداواة 
الشديدة . 
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ان بواحي البدن التي تختارها بثرة حلبمتبانة , وهيفي الغال الاقسام 
المكشوفة من المسد المعرضة للبعوض كثيراً , كظهر البد ؛ ووجهالساعد 
من خلف , ووجه الساق من امام. وهناك ملحوظةجديرة بالذكر , وهي ان 


سه[ ع0 بماصمط )1١(‏ 


بثرة الشرق في دمشق ذا 


اصابة بثرة الشرق لاوجه تمد فيحاب كقاعدةمضطردة مع اعهالم تصادف 
في دمشق الا بشسبة ,٠١--5‏ 

وبعد ظهور البثرة الاولى قد تلوها ظهور ثرات اخرى متعاقة : 
وذلك بالتلقّم الذاني على ما يظهر , لانه في حين صيانة دمشق من امرض 
قد كنا ثرى ظهور البثرات الثانوية بعد مدة طويلة من دجوع المرضى من 
المدن التي كانوا مصابين فها بلأرض ؛ ومع ذلك فهذه الثور التالية , تظهر 
احباناً في قسم مكشوف من المسد , كالكتف والالية » واعلى الفخذ, 
وهذا يحدو بنا الى التشكير بان التلقسح الذابي قد حصل بالطريق الباطن , 
اي بسير العامل الممرض في عروق الاخلاط الحختلفة من المسد . 

2 2 

ان انج معالمة لهذا امرض علىما ظهر لنا هي على قسمينموضعة وعامة 

اما الموضعية فهى ان بذر على الآفة مسحوق فوق مانغانات البوطاس 
التي ثلاثة ايام » وذلك بمد اسقاط قشور البثرة بلضقة نشااو غيرهاء ثم 
تمس القروح كل يومصباحا ومساء بمحلول ازرق التبلين فيالغول (الكحول) 
عل معدل اسد١ا,‏ 

ولاجل المعالمة المامةيحمن الور يدبالدردي المقيء( غاطفاه #ما.ما) علولا 
في المصل الصناعي عل ممدل]ه. اوممتياً في الصاد الوصد 6ب واماقة 
وجرى القن كل يومبقادير متزايدة تدرياً تتراوح بين ١--ه‏ سنتمترات 
مكعبة . وبذلك يحصل الشفاء في اسبوعين او ثلاثة اساييع . 

نكن كثيراً من المرضىلا تحماونالمقن بالدرديالمذ كور اذيشّكون 


موا بحلة المعهد !نطب العربي 


في اليوم التالي الحقن , دعا وآلاماً في عضلاتهم ومفاصليم؛ وقد شاهدنا 
في اثنين منهم قلا من الأم في البول » مما اضطرنا الى إنقاص المقدار 
الحنون به ء وجعل القن كل يومين او ثثلاثة ايام ورا أمئنا الى الاقنصار 
عبل المعالمة الموضعية » وبذلك تاخر الشفاء زهاء اربعة اساييع أو خمسة . 
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داء الليشماننات الجادي يشئى من نفسه , ولسكن فائدة المعالمة فيه هي انها 
ترك ردن تين وشانه 4 


د 


سل الكلية كل 


سن اللكلية 


للركتور لوسركل استاذ السربريات المراحية 
ترحجها طالب الطب السد بشارة اسطفان 
لو اظيرت في اليم الشماعي الى مريض أصيب بلة قبحبة الحصاة 
التي نخر بكلته لرضي دائاً عن استخراجها ولكنكلو اشر ت على شخص 
صاب بالتبا ب منافيسي استقصالكليته النيهي السبب المبدثي لمرضه القتال 
0 0 ثم أتنكاخيراً بعد ان بتك ال يسألك تلك المعالجة 
لمر احة التي د رنها له قبا غير شاعر في ذاك الوقت اذكليتية مصابتان 
وان الاستئصا ل تجلي له الموت بدلا" من الشفاء ٠‏ فلك اذن اها المدثو 
المارسة لاطب ان تشيروا على عر ضام باجر اه العملية في الوقتالمناسس ولي - 
الا مل ان ني ستكونون من المقنمين اذا نظرجم السل الكية ديدي 
الخطر على حباة المريض 
انذار فتشخيص فعالمة هذه هي النقاط التي اردت ان ا 
)١(‏ الانذاد. مامن بكر الآن ان سل الكلية مرض” كدثير المدوث 
يبتديء في جبة واحدة معدل ٠.‏ بالمثة من" الأفات ويفضي الى الموت 
غالبا عوط امم يمال بعد اربع سنوات في الفقراء (رافن «885) وبسد 
ست او عشر سئوات في الاغنياء (روشه امطعم8) لان هولاء ستطعون 
اأراحة والاستشفاء ا أكثر من اولك . وسيره التتايم ” مخرب الكلة المصابة 


.0 له اللعهد الطب العربي 


وسلٍ اي البول السفل ثم نتقل الى الكلة الاخرى فيموت المريض 
مدتفا” ا ولا رق او من التأسر (عتسفسن) مق أصببت الكليتان 
غير ان هذا الانذار قد تغير عاما ما سيرى باستتصال السكلية الذي يفضي 

ام لي الشف الام ف نصف الموادث او في ثلاثةارباعبا اذا عولمت الآأفة فى 
الوقت المناسي فالتشخيص الحديث العهد هو اذن على ا ل من 
الاهمية وخير واق لاة المريض . فقد نظبر في البدء اضطرابات الاحتقان 
وتستعجل نظر الطبيب وتتتاب المرضى بوالة وبوال فيبولون لترين او ثلاثة 
ألتار بولا عكراً لا صديد فيه بل فيه عصيات كو في أكثر الاوقات 
ولا نبدو اعراض التهاب الثانة السلي الا في الدور الاخير . ١‏ 

وكل التباب مثاني يبدو عفواً دون استقصاء في مجاري البول ولا مرض 
سيلاني سابق ولا حصاة او كل التهاب مثاني لا تئر فيه المعالجة الطبة 
وبنحكس دون سبب ظاهر يمد غالباً حسب القاعدة المطردة التهاباً سسلاً . 
فقد يستشيرك اشخاص كثيرون مصابون بسل الكلية لاضطرابات مثانية 
بدتفيهم » فلا تنتظروا اذنظهور اليلةالدموية المشبهة بنفث الدم الكلوي 
كا شبه الدم المكر الذي يظهر بعد البول الصافي بالتيء المقيتي . فالبيلة 
الدموية قد تكون منبهاً لمرض في بدئه . غير ان ذلك نادر وتعد ثانوية 
بالنسبة الى العرض الثاني الاسامي . ولا تعتمدوا كثيراً أعلى الآلام القطنية 
|< نها متأخرة الظهورء وقد لا تظهر ابداً بول بانو المثائة تصرح مت تلت 
اما الكلية فتكمّ م هذا الال الا اذاكانت خثرة دموية او جلطة صديدية 
فاحدثت نوياً 0 : 
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وكثيراً ما تكون السكلية الثاننة الضخمة ضخامة معيضة سبب الام 
واربما ظهرت بالمس او حرفت الطبيبٍ عن جادة الصواب. واذا لوفضٍ 
جس الكلية الى ثنسجة استنتجت من النقاط المالية تانج مثبتة في بعض 
الحالات لان الماب من المهة المصابة به جسم وتصلب وقد 9 لدى اجراء 
مس امهب في امرأة واما هيأة المريض المامة فلا بركن الها ولاسما اذا 
كان المرطى منفضحين سامنين . 
فت ىكان التباب مثاني مجهول السبب في ريض لم يسبر بمسبار ولم تعتره 
سوابق سلانة وقد نفى الرسم الشعاعي فنه الحضاة او الاجسام الغريبة 
البحكنة المدوث استدعى معائة البول معابنة نسجية جرثومية وكلا كان 
امرض قريباً من بدئهكانتمماينة عصيات كوخ سهلة فالقرحة الستقر في 
منتهى اطامة (عللتصدم) ويصب الكيف عتوباتداولةً في الجاري المفرزة 
على عكس ما محدث في سل الرئة . ولكن متى بدا دور التصاب ما حول 
ا رعو اليا ي نندت الأفةواتفصل الكبف عنها واختفت غصات 
كوخ من النؤل:. 
ونظبر بالفحص النسيجي كريات بيض عديدة النوىمستحلة وبعض 
كريات جر - اي ببلة دموية هر ية--فترجح كفة الريبفي سل الكلية 
وكشف عصيات كوخ يثبت وحده المرض . واذا استعملت طريقة غواته 
(©ذالد6 ) في مستشى كوشن ظبرت عصيات كوخ متىكان المرض سلا 
بمعدل ٠م‏ م بالمئة من الموادث على اف لراعى الشروط اللازمة 
للاستحضار : "حر البول في امثالة من المساء بعد ان يقال المريض السوائل 


ا يجلة المعهد الطي العربي 


ثم يستخرج صباحاً عند النبوض من النوم استخراجاً طاهراً من قعر الثالة 
وينتبذ زهاء ربع ساعة ويبسط قبمممن الراسب المستحصل بامتببذة وثبت 
وبلون بمحلول تسيل المار مدة اربع سامة وخلول انتيل اذ كور 3 

إيستحضره الطبيب قسه اجتاباً لمحلول التجاري الفاصد . ثم 0 
نتريك الممدد الى ١‏ - م زهاء دقيقتين وبالكحول زهاءه دقائق وتلون 
ارقعة ( 1004 ) بالزرقة ويفسل و تجفف وأبعان ء فاذا لصت الصفحة 
تأذر ولا سيا عند طرفها خصاً لا بقل عن ثلاث او اديع ساعا توذلكني 
لالت الني ندر فها العصيات شوهدت عصيات راء مجتمعة كرزمة 
لدبايس واذا لم تقع عين الفاحص الا علي عصية واحدة حمراء حاز له ان 
يشت اها عصة كوخ ولا سها اذاكانت قد روعيت شروط الاستحضار 
مذكورة كان يقال ان البلة القيحية الخالية من الجاثي معناها سل الكابة 
مع ان الببلة الصديدية اللاجرثومية ليست موجودة واذا وجدتفبي تعادل 


مرة واجدة من عشر ءرات لان عصبات كوخ نظبر ه'مرات من ٠١‏ اذا 
استعمات طربقة غوثته (#ناحدة6) المشار البها. ولا حاجة الى تلقيح القبعة 
بعد الآن لانه قد لا يفلح في بعض الاوقات ويستلزم شبرأ ونصف شبر 
من الوقت حتى تظبر القرحة والعقد التي يستتد الها. اما الخبر فيجزم في 
ثبوت المرض او نفيه في وقت قلمل والقبعة لا نسلالا اذا لفحت بعدد من 
المصيات لا يقل عن ”١ - ١١‏ عصية مم انه لا يكشف في الراسب 
المستحصل من اتتباذ عشرة سم من البول الا عصية او عصتان . انكل 
تلك البراهين حملنا على توجبه تحرياتنا الى الفحص الجبري . 


قل الكلة 30 


اذا وجدت عصيات كوخ فثبت تشخيص السل البولي يجب ان نعرف 

ما اذاكان هذا الس لكلوياً ؟ وفيا يكلية يستقر. فالافة الثانية ننم من سل 
الكلية فقط في المرأة اما فياارجل فنظبر فيساق مرضالموثة والمو يصلين 
امنوييناللذين يجب علي الطييب خصهما. وفي بقية المالات لكان نتذ كروا 
ججلة لوغة ( يكشف السل الكاوعيسر يزيا بالتهابالمثانة وثبت برآ الثانة 

وبين مقره يثئرة الماليين ) ش 

وتنظر الثانة (عندرمءومادرن) م ىكان مكنا يوقغنا على الكلة امريضة 

من التغيراتالتي تبدوعلى فوهةحالبها او على القسم العاوي من المثانة الذي 
يكون قد تاوث والثانة فارغة بانقذاف البول من ذوهة الال المريض . 
غير ان عصية الكولون نحدث حببات في المثانة شيبة بالليببات السلية 
وقثترة امال وحدها تثبت مقر الأفة م ىكان ابول الستحصل صديدياً 
كانت فبه عصيات أم لم تكن ومتى ظبر فيه لدى المقابلة بين الوظيفتين المائية 
والبولية نقص في الوظيفة لان النتقص الوظني الكلوي متهم بسل الكلية 
اكثر من غيرهني بعض الأفات ( استسقاء الكلية, حصاة او سرطان ) واذا 
كانت القثترة مستحيلة فالرسم الشعاعي “يظبر ان الكاية جسيمة وان فييأ 
حدبات ويكشف فها لطخات. وماريون يشير بالتثترة والمثانة منتوحة غير 

ان هذه التثترة صعبة وقد تترك تنوسراً في المثانة . 

فقبل ان نسمى وراء اي عملي ة كانت وقبل ان “نجري القثقرة جب علينا 

ان نعرف اول درجة الكلية اأثنية الوظيفيةوتستطاعممرفةهذا منممايرة 
البولة وافراز الفانوسلفوفتالاثين ومن ءرنة امبار فاذا كانت هذهالتحريات 


31 جلة المعهد الطى العربي 


ا ا مص ايو ب ا ا 2 
حسنة اي : البولة ح وس دهة, 0 
الفتاللبنح .٠ه‏ -.» ,/ 
المرتية ‏ الإمرء سد ء لوم 
نجوز الثثترة واستعئصال الكلة . 
واما اذا كانت هذهالتحرياتسيئةوالكلةالواحدة مصابة فقطفستدل 
منها ان الضبخامة الاعاضيةم تحدثفي الكاة الثاننة فيثابر على الراحة ومعالمة 
الحالة العامة شبر.ن او ثلائة اشهر واذا بقيت التسجة على:حاطا يعرف ان 
الكلية ااثانية مريضة وعاجزةعلىي انتضاع تمابا فلا أده اذن من القثثرة 
ولا ازدم لاستقصال الكليةالمريضة . 
ولد جمدوا الى معرفةدرجة انتشار الافا تمن المرتبة التي 'رتفع بازدياد 
اللتخرش في الكلتين .فاذاكانت 
حدم عم النقص الوظني ثلث الكليتين 
جدء ءاره « ا« اه ضصفا « 


حء؟ |,. « (١‏ « ثلتىي 0 
حدءمواره « .ىم « اربعة اماس الكلتين 
15 

ل 


واذا كانت م ما نحت المثة فالتخريب بسيط في الكليتين والمريض يملك 

و انم مخصوصطاً أ من الكلة امريضة 
2 عله اطلة اذا اقيم ما قوق فلا فائدة من 
اي عمل كان والاستعصال لا يفكر فيه ابداً لان المريض لا يملك الا ثلث 
كليته ولا يعرف ما اذاكارنف هذا اثلث موجودا أفي الكلية السليمة , 


حضني 2 2 2 


سل الكلة م 


وتمكن الطبيب باستعال عدة وسائط من تحديد الأفة ومعرفة الدرجة 
الوظففة في الكلة الثانة . فلقد ينت' لم الطريقة المتبعة في المالات 
البسيطة التي تشاهدونمها ولكتم سترورن. 6 تاربع ما في التشخيص 
من الصعوبات . 

وعبما يكن من الامر » فاذا شوهد سل” كاوي مفتوح اوكلية مخربة 
من جهة وكلية سليمة من جهة ثانية فاستئصال الكلية المريضة لازم لشفاء 
المريض الا اذاكان هناك سوء في الالة العامة اوآفات رئوية خطرة . 

ففى الطالة النيتكو ن الكل ةغخربة والثانة سحصحة «المعالمة الطبية عاجزة 
ان تمنع خطر الآفات المثانية وانتقال السل الى السكية الثانية والمعالجة 
الجراحية وحدها اي استعصال الككلية هي المعالمةالني تفضي الى نتدجة عرضية 
متى كانت الأفة السلية «تصلة بالمويض واحدثت بلة قي والتهاباً مثاناً . 

اما النتائّم التي تحدث بعد العملية فهي في الغالل حسنة ولاسها اذا 
عرفت درجة الكلة الثانية الوظفية. 

وقد بين الاحصاء ان النزف والتعفنات والتقصير الكلوي تفني الى 
الموت في ١‏ - ه بالثة والىه - ٠١‏ بالثة في الاشخاص الذين ظل 
عرضهم على حالة واحدة او مانوا في زمن غير معين بتعميم المرض او اتتقاله 
الى الكلة السليمة . و ٠60.‏ من المرضى يشعرون بار خالتهم العامة قد 
حسنت . اما الااشخاص الذين استئصل ت كلءتهم فيش نصفهم ما بين الفقراء 
وما فوق النصف في الاغنياءما حدث في امراض السل الباقية . و بقدر الآن 
في جيم المالات نظ را اىاتتقان العملية ان استعصال الكلية عيبي من اموت 


اف مجلة المعهد الطي العربي 


اربعة اماس المرطى . 

ونم البحث بالقول : انسهولةالعمليةوالتحسنالسريعني الاضطرابات 
امثانية والالة العامة وحذف الفوعةالسلية الني تهاجم الكل ةالصحبحة وجسم 
المريض وإطالة الماة والشفاء النام في أكثر من نصف الموادث هي منافع 
استغصال اللكلية . ولكن المعالمة الجراحية لا تجرى في سل الكليتين الا. 
مى كانت الكلية الاولى مخربة تماماً مع تخرش بسبط في الكلية الثائنة ولا 
تستأصل الكلة الاولى الا متى عرفت درجة إلكلية الثانية الوظيفية وكانت 
هذه قادرة على العمل الذي تتطلبهحياة المريضمتى استتصلت كليته المريضة 
والكلية.الباقية قابلة التحسين اذا روعيت هذه الشروط . 

واذاكانت الممالجة المراحبة مستحملة كا بشاهد ذلك في التهاب الكلية 
او في العجز الكاوي الوظيني المزمن ولا سها في الاشخاص الذين أجري 
لم الاستعصال الكلوي وسلك كلهم الثانية » فلا ببق لدي ألا وسلة 
0 اي المعالجةالطبة. يكت ان تش ركوا مواد ةالضدالشلة لنغر- بوكه 
(أمتتوده8 اء مهفل , عمو لاوطاغصد ممؤوناصة) الشهيرة فو ائدها المسئة 
مع مداواة الحالة العامة وهذا نافم في امرضى الذين لم جاوز مرهم 
العشربن فانهم يلشفون بالتصلب الذي ل الأفة وكنع امتدادها او لسد 
فوهة ة المال العلا . 

ولا يجوز لنا الاعتقاد ان تلك الكل المتصلبةلا يمكتها يوماً ما انف 
تفاجئنا باءراض خطرة بعد ان م علها مدة طويلة وهي ساكنة ومن 
الحطأ ان نس شفا كل نحسن موقت أا كانت مدته . ش 


سل الكللة ا 


والا أحسن ان تستعمل المطهرات البولية وزرقة المتبلين ٠,٠١‏ عشرة 
ستغرامات على مرئين لتسكين الاوجاع المثانيةوالمذر من الاوروترويين 
ومركباته التي مج المثانة حموضتها وتفضي الى بلة دموية . 

والاستطباب الثاني قوم بتقطير اازيت الغومانوي العشري 
حسب باستو . 

قطن ه ستتمتر مكمب كل يومين او ثلاثة ايام بالتتاوب مدة خجسة: 
عشر يوماً مع ٠١‏ ستءترات مكعبة من مزيح زرقة لذلين في المسل لاني 
اضيف اليه النوفوكائين ام ل يضف ولا اعلم اذا كانتب يلاجم يوما الى 
خزع الككلية وتحويل البول عن المثانة او الى خزع الماب المرقني ( بان 
(هنصهم) متىكاات الألام شديدة. وصفوة القول اذا سملي ارف انطق 
بالاعداد قلت ان المعالمة الطبئة تشني >< ه بالثة منالمرضى المديثي السسن 
مع ما يرافتها من الجية الناجة من تعمم المرض وخطره . 

اذن فالمعالجة الجراحمةتضمن الشفاء في >< ٠.‏ ><0م بالثة حسب 
اللبئثة والاستعصال متىكان تمكناً هو المعالجة الختارة في سل الكلية متى 


شخص المرض في الوقت المناسس . 


-2 2 يدم 
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نتائج تفاعل السائل الدماغى الى الأضان 
للاستاذ بول دافو عضو الحفى الطب الفرنسي وطبيب مستشنى 
القديس لويس في باريس 
ترجبا الكتور عزة مريدن الطبيب الداخلي في مستشفيات دمشق 
-. الفصل الثالك . 
-.حالة الزهر بين الذن ابدو ا تفاعلات امجابة في السائل الدماغى الشوكي.- 
ان جميع المشاهدات التي سترد في الفصل تكاد تكون خاصة بي ققد 
خصت السائل الدماغي الشوكي بدي وكان ذلك من دواعي اعتقادي 
الا كيد بقيمة النتئجة التي استحصاها من تلك الفحوص واما الطرق التي 
سأسككها في هذا البحثفهي ماكات اوضته بايجاز في صدر هذه المذ كرة 
ولن ادرس في هذا الفصل الا التفاعلات الايجابية اليئة ثم اراقب السير 
السريري والتغيرات الموية التى تطرأ على السائل الدماغى الشوكي في 
عرضى اتعتهم مدة طويلة ما أأمكن . ولتنظي هذه المشاهدات وجعلها منزهة 
عن الخطإ ما امحكن سندرس تباعاً المرضى الذين تتبعتهومنذ الصفحة الاولى 
للزهري ثم ادرسحالة المرضى الذين لم اتمكن من تتبعهم الا ابانسير الزهري 
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وتكامله واني ارى ان هذا التفريق له اهمية من الوجبة الامراضية التي 
تستخرج من سير الزهري العصي . 

١‏ س مشاهدات المرضى المبزولين منذ بدء الزهري : كثير أما تظهر تفاعلات 
السائل الدماغي الشوكيفي المرضى الذن روقبوا منذ بده الزهر يوهي مختلفة 
الشدة وانني لن اعود الى ذ كر الاعمال التي قت بها للهرة الاولىسنة ١."‏ 
قفد نت في ذلك المهد شروط ظهور الأفات ووفرتها فهي تظهر في 
” “.من الزهريين في الاشهر الاولى ازهرهم . ثم لا تلبث ان مختني 
في بضعة اشهر بعد ان فر بدور خني واضح . 

وقد ثم اثبات هذه التتائ من جميم جهانم واصبحت الأنحقائق راهنلة 
وقد تكون هذه التفاعلات بكورة جداً فد شاهدها بعض المؤلفين في 
عرضى لا يزالون في دور القرحة ‏ واذ ابتدت تحرياتناسنة 19١‏ وسنة 
٠‏ لم يكن لنا من وسائل التشخيص الباكر او المداواة الناجمة ما لنا 
البوم وهحكذا مر على الكثير من اواك المرضى شهور عديدة دون ان 
نشخص ار اضهم او تداوىذلك لان اكثره مكان كر بدور حمجي زه ري 
شديد وكانت تعزى أكثر التفاعلات المشاهدة اذذاك الى ترافق المرض 
بمندفعات جادية كثيرة. ولقدتوصلنا في الوت الحاضر الى ارمق رار 
ومعالمته بسرعة لا أن هذه التفاعلات يست أندر مد ذواق 
لازهري الثانوي تظاهراتسربرية اخرىوارى ال 55 ١١‏ 
ضروري لان الشروط التي تبنى عليها مشاهدا:' 
جد الاختلاف تماكانت عليه منذ ثلاثين سنة حلت في داكت الوفت فت 

1 فق 
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طرائق العمل #نونصناء»! ناقصة جداً فلم تكن تعرف سوى التقاعلاتن 
الخلوية والأحة التي ذكرنا طريقة اجراما . وعلي الرغم من نص وسائط 
التحري والتفتيش فإن الاهمال التي قت بها في ذلك العصر والتتاتح الني 
انتخلصتها كانت صادقة لا غبار عليها وكذا التحرياتٍ التي تلتها فقد وسعت 
دائرة البحث والتتقيس لا نها ترتكز على اساسالتفتيش والاستقصاء التامين 
ويظهر لي ان الواجحب شعني بدرس هذه التفاعلات من حيث سيرها 
وتكاملها لامن حدث حدوثما وها اننا ند بين ادنا مشاهدات ثلاثين سنة 
روقب المرضى في خلالها وي تدعم ولاشك ما نود ابراده من المج 
والبراهين . 
٠‏ فامامنا الأن ثلاث جموعات كبيرة نتملق بزهر يين في ادوارهم الاولى 
ابدوا تفاعلات ايجاية في سائلهم الدماغي الشوكي . 
. الفثة الادلى زوهي تشمل المرطى الذبن ابدوا منذ بدء زهريهم تفاعلات 
انجامة بدون ان تبدو فهم اي علامة سريرية 3 سارت هذه التفاعلات 
بصورة خفية وما ليت أن امحت بعد زمن متفاوت الطول . 

الفثة الثانية : وهي تشمل المرضى الذين ابدوا منذ بدء زهريهم تفاعلات 
ايجاية راققها او تتلوها علامات سريرية وما لبثت ان امى اثرها مع تلك 
العلامات بعد زمن متفاوت الطول , 1 

الفئة الثائشة . - وهي تشمل المرشّى الذين'ابدوا منذ بده زهريهم 
تفاعلاتايجايةترافتها او لا ترافتها علامات سريرية عصية غير انها لم تمح 
بل بقبت مدة طويلة لا بل ازدادت اعراضها خلال سنين طويلة حى ظهر 
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ازهري العصي المربح + 7 
الفثة الادلى: 'لقد ينت في مذ كرابي الأولى سنة ١.‏ ان تفاعلات 
لسائل الدماغي الشوكي التي ترى في بدء الزهري معي سرياً في بضعة 
شبر وليل هذه التفاعلات القصيرة الا مد بازدياد عدد الخلايا واحياناً 
بازدياد نيف في كية الأح وتكثر الحلايا حتى انها تعكر منظر السنائل 
لدماغر ى الشوكي الر 000 ووحيدات النوى واحاناً 
من خلايا المصورة وعلى اارغم من ككثرة الحلايا فار هذه التفاعلات 
تزول زواها في :فاعلات اقل غنى هذه الخلايا. وعل المكسن فد مكو 
زواها بطعاً ويستير بشم سنوات وكل ذلك بدون ان يظور اقل عرض 
سريري سواء أفي اثناء تتكاملرا او بعد زواها . 
واليم المشاهدتين التاليتون + 
المشاهدة ‏ الأولى : 
في كانون الثابيسئة أيه د اف رجبات حطاطية » بالبزل القطني - تفاعل خاوي شديد 
آذار شئة ىه س بالبزل القطني ‏ التفاعل نفسه . 
' نسان سنة 4.ه ل « م« - تفاعل خلوي خفيف. 
ايلول سنة و.ة ل ١‏ « سائل طببعي. 1 
و لشاهد في اثثناء هذا السير الذهدام عشر .نشهرا اقل عرض سربري 


المشاهدة الثانية 
آب سنة #.ة - ورديات (3056016) » صداع ء بالبزلك القطني ‏ سائل 
طبيعي غير انه فائق التوتر . 
تشرين الاول سنن" سمندقمات حطاطية ء افرئجيات صباغية في الضق » 
بالبزل القطني - تفاعل خلوي شديد . . 
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كانون الاول سنة #..ه - بالبزل القطني ب التفاعل نقسه . 
ايلول سنئة ه..9 داق ف عفاعل أخي 
تشرين الثاني سنة 5٠.ة‏ لق « سح سائل طببعي ٠‏ 
00 عه ا و 0 


0 
واليك مثالا آخر لم يختف التفاعل فيه الا بمد مرور سنتين : 
المشاهدة الثالثة : إن رافو . س وعمرها ٠١‏ سنة . 
ايلول سئة ١9+‏ س قرحة في الشفة العلنا ٠‏ 
كانونالثافيستة ..؟ ‏ اف رجيات حطاطية . بالبزل القطني -- تفاعل خلوي 
شديد جداً 
٠‏ آذار سنة .19 افمال منمحكسة طببعة , فقد العلامات السريرية 
بالبرل القطني -- تفاعل خلوي شديد ,* 
5 شباط 19.5 - حمل في شهره الرابع » ببلة آحينية »:وذمة في. الساقين 
بابل القطني - تفاعل خلوي خقيف . 
٠7‏ اياول سنة ١9.4‏ - بالبزل القطني - تفاعل خلوي طبسعي . 
تشررن الاول سنة 4 ٠ه‏ - ولادة طقل سام وسائله الدساغي الشوي طبيعي . 
5 تظبس ايضاً أية علامة سريرية ابان سير الأفة التي دامت 74 شهراً . 
والحمأ الوحصد الذي ككن توجبه الى هذه المشاهدات هو كونمها اخذت 
في زمن لم يكن يعرف فيه تفاعل بورده واس مان او تفاعل التحوصب . 
وعنا أت لاتددق 5 ادهو إن سكن الرنقة بيد تفاعل بورده 
واسرمان يهم ايجاياً في بده الآفة ثم لا بلبث ان يشنى بعد ذلك . 
وها هي مشاهدات ثلاث تثبت انه كثيراً ما تكون التفاعلات 


تغاعل السائل الدماغي الشوي 3 
شديدة في السائل ويكون تفاعل بورده واسرمان ايجاياً ثم تهائل الى الشفاء 
نا لا نزى عرضاً سرررباً واحداً يدل عليها : 


المشاهدة الرابعة : ب رافو . س وعمره 7 سلة 


تشيرين الثاني سنة 19ة- مندفعات وددية » لويحات مخاطية » صداع . 
* نيسان سنة «+٠‏ صداع شديد » ارق » افعال منعكسة طببعية بالبزل القطني 
تفاعل خلوي و احني شديدانبوردهواسرمان ايجابي 
الخلايا الآ بوردهواسرمان 
م تشرين الثاني سنة +٠‏ - تفاعل شديد جداً ٠؛,اغرام ‏ الل 
تشرين اثاني سنة .مو م ١ه‏ اه ١‏ غرام لل 


الكانون الاول «ه « دو م مر شغ اعد 
لما « « « « نعشا ودام« «لار. « 3م 35 
5 « « « « « « وسط «ه,. « « ا سلى 
٠”‏ «الثاني « « « « « 46 ى. «« « م 


واما حال المريض لفسنة ولم يبد أقل عرض سربري . 
المشاهدة الخامسة : ن رافو . س وتمره /ا” سلة . 
آب 2 سنةس1.ه ‏ ورديات حطاطية » صداع شديد . 
كانون الاول «ه « - فقد العلامات السريرية. بالبزل القطني ‏ ثفاعل 
خلوي شديد الآ رم سخ بورده واسرمان ب 
امجابياء الدم ‏ بورده واسرمان امجابي 
شاط سنة وله - افعال منمكسة طببعية » فقدان الاعراض السريرية . 
بالبزل القطني ‏ فقد التفاعل الخلوي » ألم طببعي 
المشاهدة السادسة : جانسلم وبلوش ء ه. .. متأهل ومره إلا سئة 
قُِ اسلة به هه سل قرحة؛ مندفعات شديدة 0 التهابالقزحمة» بالبل القطني- تفاعل 
سحاني شديد , بورده واسرمان ايجابي 
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تت 

من سئة 411 الى سئة 1ه - دوام :فاعلات السائل » بوردهواسرمان امجابي 
في السائل وفي الدم . ْ 

سئة 414 - بورده واسرمان الدموي ‏ ساي » عودةٌ الخلايا والآم ني السائل 
الى الحد الطببعي : 


وبعد سئة أخرى اصبح تفاعل ور ابولق لسر : 
وقد اعطي المريض هم غراماً من الارسنوبائزول وحن بالنوفار ثلاث 
رات في الناة الف ارية كان جموع مقدارها ه ملغ . 
ولاسباب تبلها نعدترى المر يضبين السابقيناذ غادر انا بعدان |صبح تفاعل 
السائل الدماغي الشوكي فيهما طبيعباً ولعلهما شيا غير انه لا برهان قأطم على 
ذلك . وان المشاهدتين التالت» 1 بن اتسنا حال عريطين شفا هاما بعك ان ابديا 
تفاعلات شديدة في السائل الدماغي الشو وك دامث سين عديدة دون أن 
يرافتها اقل عرض سربري وقد حقق شفاؤما باجراء وص متعددة لاسائل 
الدماغي ى الشوي بعد بده الزهري ب/١‏ هلا سلة . 
الشاهدة السابمة : ب رافو س . وعهرهاً»! سنة 
ايار سئة “هيه قرحة افر جة . 
5آب د « - ورديات حطاطية خفيفة » بالل القطني سائل طببعي . 
١‏ تشرين الثاني سنة #..ه ‏ التهاب الوريد » اف رجات صاغية , بالبزل القطني 
١‏ تفاعل خلوي شديد جداً , أ متزايد جداً . 
؟١كانون‏ الاول سنة #..ه ‏ بالبزل القطني - التفأعل نفسه . 
؟*ايلول سنة 4 ..ه ل اختفاء الافات اطلدية » افعال منعكسة حادة , بالبزل 
' القطني ‏ تفاعل خلوي أقل شدة . 
تشرين الاول سنة ه٠.‏ > بالفحص السريري-- كل شي «ظبيعي' » بالبيزل القطني 
تفاعل ذلوي شديد ,. 
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ه تشرين الثاني 4.5 ب بالنحص السريري كل شي «طبيعيء بالبزل القطني » 
خلو المائع من التفاعل الخلوي , الأ 0ه ,. سغ 
ه تشرين الثاني سنة /..ه ب بالبزل القطني -- السائل طببعي . 
حزيران سنة 41١‏ بالبزل القطني - السائل طببعي . 
نيسان سئة 9*٠‏ - بالفحص السريري -- كل شيء طبيعي » بالبزل القطني 
السائل طببعي . 
وبلاحظ في هذه المشاهدة الاخيرة امر + 


بم وهو سابية التفاعل ف 


السائل الدماغي الشوكي في البزل المورى بعد اربمة اشبر من بده الا قةيد 
ان التفاع لكان شديداً في البزل المجرى بعد عانية اشبر. 
المشاهدة الثامئة ؛: ب رافو س. وعمرها "؟ سنة . 
في كانون الاول سنة ٠5‏ - قرحة افرنجة 
١4‏ حزيران سنة ه٠.ه-‏ ورديات؛ لوحاتخاطية , اف رجات صباغية في العنق 
باليزل القطني تفاعل خلوي شديد جداً وآ متزايد 
سنة م٠‏ ألم العسب الودي . ١‏ 
٠‏ آذار سنة ٠ه‏ -. دوام الاف رجات الصاغية , بالبزل القطني ‏ تفاعل 
خلوي خفيف وآح طبعي .. 
1١‏ تثمرن الثاني سنة 1ه اختفاء الاف رجات الصباغة» بالبرل القطني ‏ 
سائل طبيعي تفاعل ببورده وأسرمان ب سلي 5 الدم 
والسائل . 1 
حزيران سنة 0ه بالفحص السريري كل ثىيءطبيمي» بالبزل القطنيب ' 
ابل طيض: 
ولنا في ساق اازهزي الارني مشاهداتشيبة بما ذ كرنا غير اليلاابت 


هناسوى المشاهدتن اللتين لشم رما في هذ كرتي سنة 900 حت" عنوان 


لحف َ جلة العهد الطي العربي 


السائل الدماغي الشوكي في وراث الزهري : 
المشاهدة التاسعة : س . , . وعمره ثلاثة اشير 
١‏ تشرن الاول سئة #..ه س اف رجات حطاطية » لويحات مخاطية » رأس 
ْ كير' يوافيخ متوترة » بالبزل القطنيس- تفاعل 
خلوي شديد وأح «تزايد 
٠‏ تثسرين الثاني سنة م..ه بالبزل القطني -- تفاعل خلوي خفيف 
؟٠‏ كانون الثاني سنة 4..ه د م ده« ام 
8, آذار سنة 44 - بالبرل القطني - تفاعل خلوي خفيف جداً 
ة الول سنة وميه ولد ذو صة جدة , لا عرض سريري » باليزل القطني 
سائل طببعي 
المشاهدة العاشرة : س . .. وعمره 5 اشير 
* حزران سئة 9.5 - حطاطات على مختلف الجسم » دأس كبير » يوافيخ 
متوترة بالبرل القطني ‏ تفاعل خلوي شديد وآم 
متزايد . 
تموز سئة 5+ - بالبزل القطني ‏ تفاعل صريح » آح طبيعي. 
1١‏ تثمرين الاول سنة .4 بالبرل القطني -- تفاعل خقيف أ طببعي 
م حزيران سنة 0 -- واد ذو صمة جيدة جداً , لاعرض سريري بالبزل 
القطني سائل طببعي ٠‏ 
الفئة الثانية: ان ظبور العلامات العصبية الناشئة من آاقفة الاعصاب 
والاوعية السحائة في بدء اأزهري بدعو الى ابجاد فروقٌ بين مرضى الفعة 
التي نحن بصددها ذا ققد جملنا كلا منبما فقة مستقلة . 
واننا نذكر مشاهدتي مريضين ابديا منذ ايام زهريهما الاولى اعراضا 
دالة على أآفة في اعصاب قاعدة الدماغ واوعيته واظورت التفاعلات السحائة 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي يد 
فهما اث شتراك السحايا المباشر في توليد هذه العو 0 اء 
الاعراض العصية خفنت وطأة الأفات السحائة بدسراه عا وحمدت التفاعللات 
السحائة ايضاً ولكن احد المريضين ما زال يبدي تفاعلا تحينياً شديداً 
مع امجامة تفاعل بورده واسرمان : 


المشاهدة الحادية عثيرة  :‏ رافو س . . . وعمره 19 سلة . 

إسارن سنة .و قرحة افرجة . 

9 تششرين الثاني سنة .و - لونحات مخاطة ‏ اف رجات صباغة في العنق » 
لقوة مر عليها يومان » بالل القطني -- نفاعل 
خاوي شديد جدا 

4 شاط سنة 6 هه - شفاء اللقوة » اذعال منمكسة طبيمية ؛ بالبزل القطني سس 
تفاعل خلوي خفيف جداً ولح طيعي . 

المشاهدة الثانة عششرة : ب رافو س ... وجمره 4 سنة 

الول سنة 419 - زهري . 

كانون الاول سنة 8اه - صدأ شديد » ضياع الرشد ء فقد الذاكرة » بالل 

القطني ‏ تفاعلان خلوي واحني شديدان جداً . 


الخلايا الأ بوردهواسرمان 
شباط سنة ٠‏ به عد كير منخلايا الصودة ‏ كية غزيرة 4 اله 
»١‏ نسان « « ل كثيرة جداً 5 تك حك 
ه مايس « « لا وسطى 57 ه اعلك 
١‏ موز « «د سدم 0 ان 35 
١‏ كانون الثاني سنة 4*1 -- قليلة 55 5 
١‏ تشرن الاولسئة 1ه لاثيء ا -- سلي 


الفحص السريري -- طببعي ١‏ 
ا في المشاهدة الاخيرة وهي تتعاق بعريض روقى منذ بدء زهريه 


ملم مجلة المعهد الطى العربي 


علامات زهرية دمافية وتفاعلات سحائية واسعة ما ليشت جيعها ان شفيت 
بكدة عشرن شهزاً تقريباً. وعلنا منذ الآن ان نسجل هذه النتجة ااواضة 
التي تفيدن ان الافات المصبية التي ترافتها تفاعلاتشديدة في السائل الدماغي 
لشوي تسرع في شفا ها كلا كانت قريبة من بده الزهري . 

وما سنورده في المشاهدة التالية يقرب مما ذكرناه فهو يتعلق بعريض 
صبب مل بدء ذهريه ملع مضاعف وجبي وسمعي وعلى الرفم من اهمال 
البزل القطي تأكد ان التفاعلات كانت انجايةفيه استناداً الى ما ذكر في 
لمشاهدات المشاهة له من جبة ة فضا عن انظبور السكتة (45ناهذ)الفجائي 
يدل دلالة صرحة على التهاب السخايا القاعدية: المادثة فنذ بدء اازهريوقد 


جريت له ست حفن ٠05‏ وبعض حفن اخرى بالزيت السنجاني في بده 

مرضه واما بعد ظوور المحكتة فقد عو معالمة جديةواحكن الإخلاط 

ل تعد الى حاا الطبيعية الا بعد مضى ستتين على المداواة وهذه مشاهدته : 

الشاهدة الثلثة عشرة : .ب راف س . . . ولد سنة ١848‏ 

“سنة به *و ل قرحة افرنجة وبسد قليل من الزمن لقوة ه وسمم في الاذن الى واليزل 

القطي م بجر غير ارنفا اجابتيؤحكد دللا دلة الكثيرة الشاهدة 

على ذلك ومنها ‏ فلج الوجهي والسمعي المضاعفان . ٠‏ و محقن المريض بسوى ست 

حقن ٠05‏ وبعض حقن من الزيت السنحابي". 

سنة و[ة - اصيب بسحكتة وم يبزل قطنه غير انحدوث المكتة يثبتاجابته 

ثم عو بالنوفارسنوبائزول والزئبق معالمة منتظمة فكان في : 


الخلايا الزلال بورده واسرمان 
تشرين الاول سنة 05و ٠٠ ١م  -‏ غرام ‏ مثبت خفيف م 


' آذار سنة لاؤو: ل 00 رسع لس شل 


تفاعل السائل الدماغي الشوي كم 


حزيران سنة م١1و‏ ل ١‏ ل و سخ 3-3 سلي 
نسان سنة 195و 1 هه 


الفحص السريري -- طبعي . 
والاأمر الذي يوذ على هذه المشاهدات هو كما تختص بعرطى م 
نتبعوا المدة الكافية بعد الشفاء السريري وسلبية التفاعلات الحلطة و 5 
ان نتساءل مما اذالم يحكن هؤلاء. المرضى ءرضين للتكس غير ان المواب 
على هذا الاعتراض كائن في المشاهدتين الاتنتين عن «ريضين مصايين 
باغراض عصية منذ بدء الزهري الحكتسيفي احدها والارثيفي الا خر 
ويظبر منهما ان التفاعلات الاجاية الصرمحة في السائل الدماغي الشوكي 
الورتراقا زع المسورة يوي والحقانا عل الا عرد يدا قي 
أكد كيه ا مريطين بعد عشرنن سنة ولخص الآخر بمد 
5 ش 
فني المشاهدة الاولى لا بد بالل الوان التفاعلات الخلوية والا حمذة 
في السائل الدماغي الشوكي بقيت من سنة 19.٠‏ - 19.4 شهيدة جداً 
اله مر اللدال على نتقص المعالمة لانا نكن علك غير الزيت السنجابي ولهذا 
8 بتي الفلج الوجبي الذي ظبر سئة٠‏ 190 حتىسنة 107 واختلط بفليح عني سنة 
4 وابتدأتٍ التقاعلات السحائة بالخخةٍ ولم يمد السائل الدبباغي الشوكي 
الى حاله الطبيعية الا بعد سئتين من الزمن . واما التهاب السجايا فلم ببق 
ما يدل عليه بعدستة عشر عاماً الا اختلاف المدقتين المتقطم الامر الذي 
شاهدناه في “رضى كاير بن وان نتبع هذه المشاهدة مدة طويلة يدل على ان 
شفاء التباب السحايا تمكن في دوره الثاني المصجوبباختلالاتعصية وخيمة 


يك دا « (2», 


300 بحلة الممهد اللي العربي 


وتفاعلات شديدة في السائل الدماغي الشوكي . 
المشاهدة الرابعة عشرة : 


٠‏ ل قرحة افرنجبة , وبعد ستة اشهر ‏ فلج وجهي 
نون الاول سنة  ..«‏ بقاء الفلج الوجهي ؛ البزل القطني تفاعل خلوي 


شديد جداً وح مترايد جداً 
كانون الثاني سنة 4 . ٠‏ ل اختلاف خفيفني الحدقتين * البزل القطني- تفاعل 
خلوي وسط واح متزايد قلبلا , 
١‏ اولقن ٠‏ - اختلاق خفيف في الحدقتين » افعال متمكسة طبيعية .اليزل 
القطن ني - تفاعل خلوي خفيف و اح طببعي 
تشرين الثاتي سنة لا.ه - تساوي الحدقنين , افعال منمحكسة وباليزل القطني 
سائل طببعي 
تشرين الثافي سئة «+٠‏ # اختلاف خفيف جداً ومتقطعني الحدقتين» انمكاسات 
طببعية؛ البزل القطني ‏ خلو المائع من التفاعل 
الخلوي » آح هلم ,. سغ » بورده واسرمان سلي 
وررى الثيء نفسه في ساق اازهري الورابي . 
وهذه هي مشاهدة ولد وارث للزهري ابدى منذ ولادته اختلاجات 
وصلاية 5 النقرة برافقها فاج في عضلات العين مع تفاعل خلوي شدددك 
جداً وقد زالت منه اعراض التهاب السحايا هذه بعد ستة اشبر دون ان 
تبتي اثرأ يذاكر وروقب المريض ثلا ثسنوات ل تتكس في خلاها الاعراض 
السريرية ولا التفافلات الخلطة مما ثبت شفاءه . 
المشاهدة الخافسة عثرة : س وعمره ثلاثة اساييم 
ابلول سنة «. لوبحات عخاطية » اختلاجات؛ صلابة النقرة » هصوط المفن 
الايسر » بالبزل القطني ست تفاعل خلوي شديد و آح طببعي 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي 1 لقف 


تشرين الاول س محسن الاختلالات العصببة , باليزل القطني- تفاعل خلوي 
اقل شدة 
كانون الثاني سنة ٠0‏ - بالبزل القطني -- تفاعل خلوي خفيف 
آذاد و « -- م م خلو السائلمن التفاعلاخلويء اصطبيعي 
ايار دو « ا «١‏ « سائل طببعي 
نسان سنة كوس و 0 0 0 
كانون الثاني والانوب واو« «دام 
الفحص السريري - طببعي 
وفي المشاهدات ااسالفة ترى انالعلامات العصيية المشاهدة في صفحات 
الزهري الاولى ظهرت في وقت واحد مع تغيرات السائل الدماغي الشوكي 
واما في المشاهدات التالية فانتفاعلاتالسائل الدماغى الشوك الشديدة 
تقدمت كثيراً ظهور العلامات السريرية فترى فيبا تقدم الدور السابق 
للسريربات الذي اظبره درس التفاعلات الموبة على الدور “السرريري وقد 
شني ا ا وخلطاً بعد المعاللمة 
في المشاهدة الاولى اق ميا أبدى تفاع اويا دين بعد بدء 
د لستة اشهر وبعد عشرين شهراً امن ذلك اصيب بزمن واحد 3 
شق أيسر وبلقوةيسرى فوجودالأفتين فيطرف واحد يدل على المنشإ السحائي 
الوعائي ذه الاختلالات وقد عاد كل ثيء الى حاله بعد سلتين من المعالمة 
و ببق ند ردة 
المشاهدة السادسة عشرة ذآب رافو س. 
كانون الثاني سنة .م ٠و‏ ل قرحة في 50 
أيار هو م - صداع شديدء باليزل القطني ‏ تفاعل خلوي 


2 
٠:‏ شديد جدأ 


يفف باك المسهد الطيي. العربي 
”1ك“ 00002222520000 2020 


كانون الاول سئة و..ه - فاط شتي ايمر ولقوة يسرى 

تشرين الاول سنة ٠‏ - استمرار الفاح الشتي . باليزل القطني - تفاعل 
خلوي شديد جداً , وآلم متزايد 

كانون الاول سئة 41٠١‏ -- بالبزل القطني ‏ تفاعل خلوي شديد واج متزايد, 
بورده واسرمان سلي 

كانون الثاني سئة 51١‏ - تقفع في الجهة الفلوجة » باليزل القطن بى ‏ تفاعل 
خلوي وشط » :الجمتزايد قليلاء بودده واسرمانسلي 

0 الثاني سنة 1ه تقفعفي الجهة المفلوجة, بلبزل القطي سائل طبيعي 


ى المشاهدة التالية عن مريضة فيذعرما بولا سنتين بدون معالمة 

وفي حز يران سلة + 6 أنبيلت عنده | زهرياً صباغياً فى العنق . ..وخاصضة 
وسداماً شديداً فبزل قطنها فكان إلقادل الخلوي ا حق انه عكر 
السائل وادتفع جداً نقدار الاح و 5 د فى ذاك الوقت اقل علامة 
ساوية م اجري هأ خصان اخران فئ اب وايلول سلة 904 تين فنا 
استمرار التفاعل وفي كانون الثاني ٠‏ “د اي بعد تمانية اشب ىن ظهر اول عرض 
فصي ؤهو اختلاف المدقتين من كمسل الانمكاسات الضنائية وبعد عشرين 
شرا من ذلك عاد كلثيه الى حاله ؤلم يق سوى اختلا ف خفيف ومتقطم 
قي | الحدقنين ك1 كان فى المشاهدة اأر ابعة عشرة . وكانث* المريضة عرضة 
لسلسلة غوص اجربت اشاقن اوقات مختلفة وآخر هذه الفحوص كان سنة 
ةا ني بعد مضي 14 ان ع بدء العوارض فكان شفاؤها السرنري 


لمي تامين . 


نوم اسم ام 


تفاعل السائل الدماغى الشوي سيم 


المشاهدة السابعة عشرة  :‏ س وعمره 74 سلة ٠‏ 
نبسان سنة 509 -- عقرحةوردية زهري خني ل يماج | 
حزيران سئة ٠.‏ - حاصة . افرنجات صباغية في النق » صداع شديد 
بزل القطني - تفاعل خلوي شديد جداً:, سائل عكر 
ماد 
أب سئة 5.4و ب باليزل القطني - السائل نفسه 
الول «* م كه و امت 0 0 
حزيران سنة ه ٠‏ اختلاف الحدقتين مع كسل الانسكاس الضيائي » بالزل 
القطني - تفاعل خلويشديد جداً , سائل عكر وتزايد 
كثيرات النوى ‏ آح متزايد جداً 
انلول سئة .٠و‏ - اختلاف خفيف دون خلل الانمكاس» بالبزل القطني » 
تفاعل خلوي وسط ء آح طببعي : 
تشرين الاول سنة ٠.‏ تساوي المدقتين , لا خال في الانمكاسات ٠‏ بالبزل 
القطني - تفاعل خلوي خفيف » أل طببعي 
تشرين الثاني سنة /9.ه ‏ باليزل القطني س سائل طعي , 1 
ايار سنة ١١و‏ - اختلاف الحدقتين: التقطع وليف جدا : بالبزل القطي » 
سائل طببعي 00 
سان سنة 5و ست تساوي الحدقتين » انعكانات طببعة 00 القطني 
سائل طبيعي 
وقد بلمني سئة 190٠‏ ان امريضة بصحة جيدة جداً . 
وال العاسيو الاين اقيق رات اذه هري : 
فني الاولى 'رى ان تنفاعلا نحائاً صرحا ظبسر قبل التهاب العصب 


لبصري إشبر او شهر ونصف غيد "ان امرش" ونا للالستف ا يتبع حتى 


يق يل الممهد الطب العربي 


شفائه ولحكن المشاهدة الثانة تسد هذهالثمة باظبارها ان هذه العوارض 
اسرعت في الظوور 
المشاهدة الثامنة عشرة : :س . .. وعمره ثلائة اشين 


4 تشرين اول سنة 5.٠و‏ - حطاطات ؛ اختلاجات » صلاية النقرة » التهاب 
الشيمية, بالبزل القطني - تفاعل خلوي وسط 


وآ طبيعي 

"٠‏ تشيرين الثاني سنة 5.5 - التهاب العصب البصري ء باليزل القطني س 
التفاعل نفسه 

٠‏ كانون الثاني سئة با.ه ب الخال نفسها في العنين , بالبرك القطني - خفة 
التفاعل الخلوي 


والمشاهدة الثانية تتعلق بوليد أصيب بندفمات حطاطة وصلاية ااثقرة 
ممع تفاعل خلوي وسط دون زيادة في الأح وفكرب الزين اشتدت 
التفاعلات الخلوية دورب التفاعلاتالاحينية وبعده١‏ يونا لوحظ التهاب 
مضاعف في العصب البصري وبعد اربعة اشهر عادكل شيء الى نصابه 
سريرياً وخلطياً وهذه المشاهدة همي مصفر ما ذكرناه في الكهول 
عرات عديدة 
المشاهدة التاسعة عشرة : س وتمره شهر ال ونصف شر 
١‏ حزيران سئة 5.؛ - حطاطات ؛ صلابة النقرة بالزل القطني ‏ تفاعل 


خلوي وسط و آح طببعي 
١8‏ موز سنة 4.5 - بالبزل القطني ‏ تفاعل خلوي شديد وآح متزايد 
١‏ أب سنة ووس التباب العصب البصري المضاعف » بالبزل القطني ب 
التفاعل نفسه 
١‏ تشرين الثاني سنة ‏ ٠ه‏ س- محسن يع الاعراض » بالبزل ارو امل 
خلوي خفيف 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 2 


م كانون الثاني سنة 4.0 - بالبزل القطني ‏ سائل طببعي 

| الفئة اثالتة ني ان المشاهدات السالفة تتعلق بزهريين ابدوا منذ بدء 
"فتهم تفاعلات مختلفة الشدة في الائل الدماغي الشوكي ثم ما بنت هذه 
التفاعلات ان تلاشت ء بعد ازكانت قد تكاملت خلال سنين عديدة » 
فون ان ترك اقل اثوء.واما 1 مذكزه الآن من الماهدات فتفاق 
بزهربين ابدوا تفاعلات شبيهة جداً بتفاعلات المرضى السالفة من حيث 
ظهورهاواشتدادها واككنها دام تسنينعديدة وانتهى با الاءر ,زهري 
عصي خطر . 

ويستفاد من هذه المشاهداتولا سيا من الوجهة العملة ان التفاعلات 
ظهرت في السائل الدماغي الشوكي منذ بده الزهري نفسه واستمرت سارة 
من سيء الى اسوأ وافضى بها المال بعد مدة متفاوتة الطول الى زهري 
عصي خطر يستنتج من ذلك في هؤلاء المرضى وفي غيرهم ايضاً ان اصابة 
املة العصبية حاصلة منذ بدء الزهري ولحكنها بقرت خفة مدة طويلقمن 
الزمن حت اننهت بالسهام (دغطها) او بالفلج العام . والتقطة الهامة التي 
اجهد نفسي في جعابا حقيقة راهنة هي ان خوص السائل الدساغي الشوي 
في هذا الذو و الشريري القق كانت اياية ما دل على وجوه تمل خق في 
ملء الجلة المصبية ينكل الفحوص السريرية جيعبا كانت سللية . فاليم 
الان مشاهدة ريض أبدى منذ بدء زهريه تفاعلات شديدة في السائل 
الدماغي الشوكي وما زال التفاعل بعد ثماني سنوات مضت كان عليه من 
الشدة مع ان الاستاذغيلان لم توفق ابداً تحقيق اي عرض سريري عصي 

فيه 


لحف حلة ألعهد الطى العرني 


ْم مات المريض عرضاً قبل ان تم مشاهدته فالالة اذن حالة النهاب سحائي 
تمن بدأمم الزهري واحكنه بتي خفياً مدة مالي سنينولم تعرف النتبجة 
التىكان لا بد له ان يسير البها وهي اما الشفاءما رأنا فيالمشاهدات السالفة 
او الزهري العمني الخط ركم سنرى لان الموت ادركه قبل ذلك 
المشاهدة العشرون : س. . . وعمره #٠‏ سدة 
ساة «1.ه س قرحة افرنجة على الشفة السفلى » وددية » لوحات مخاطية باللزل 
القطي تفاعل خلوي شديد جداً وآ متزايد 006 
سنة ١ه‏ لم يشاهد الاستاذ غالان اقل عرض سررري للزهري العصى بالبيزل 


القطني ‏ تفاعل خلويغزير , الآح ٠ه,اغرام‏ » بوردهواسرمان 
اجاني لشدة » الدم » بورده واسرمان ساي 


سنة 9+ه ‏ غرق المريض عرضاً وهو يصطاد . 
وق في المشاهدة التالية ما نظرناه في المشاهدة السابعة مع انه يمكننا 
القول باجابة سائله الدماغى الشوي نظرا الى اللقوة التى اصابته منذ بده 
زهريه الى ما يشاهد في الموادث المشاهة فالمالة هنا حالة التباب سحا 
مزمن بتي خفباً ١١‏ عاماً لان الاستاذ (غيلان) لم يشاهد ابانها اقل عرض 
سريري عصي ولم بتيسر لنا بعد ذلك ان'ثقف للدريض على أثر 
المشاهدة الحادية والشرون : س . . . وتمره ثلا ثون.سنة 
ايلول سنة 11 - قرحة الشفة 
تشرين الثاني سئة 11 - صداع شديد ودوار 18 ١‏ ش 
كانون الثاني ١1.ه ‏ لقوة , اليل القطني »لم جر غير اثنا نمتقد جداً باحجايته 
كا تدل على ذلك مشاهدات ججيع اارضى الذين اصيبوا 


بلقوة منذ بذ زهريهم 


تفاعل السائل الدماغى الشوكي ابا 


حزيران سنة 4+1 - خذل شت ايسر :(6طع تدع عذونمهم تتصغط) 
اذار سئة «0.و س لص اأررض الاستاذ (غيلان) فلم يشاهد فيه اقل عرض 
سريري دال على التهاب السحايا او على تغير في الخملة الدصبة » 
بالبزل القطني-- تفاعل خلويشديد جداً , الآ ٠هءاغرام‏ 
بورده واسرمان 58 امجابي 3 الدم بورده واسرمان ايجاني 
ول نر المريض بعد ذلك . 
9 57 2 04 جاع 8 
وفي المشاهدة التاللة ترى تفاعلا سحائا شديدا بدا مع الزهري وتقدم 
الحكساحة ©1681 بستة أشهر 
المشاهدةالثاننة والعشرون دس .. . وتحمره 58 سلة 
٠‏ تور سنة ه..ه س افر جات صباعة في انق بابز ل القطني » تفاعل خلوي 
شديد جداً وآح متزايد 


كانون الثاني سنة  ..<‏ كساحةء بالبزل القطني - التفاعل نفسه ' 
نسان سئة ٠‏ « ل تحسن الكساحة » امحاء الانمكاسات “الرضفية 
والدابرية باليزل القطني - التفاعل فسه 
وفي المشاهدة الاتية ترى تفاعًا خلوياً شديدا بدأ مع الزهري وثلاه 
بعك اربعة أشهر التهاب العصب البمري م اشتدت التفاعلات قكابف 
تفاعل بورده واسرمان ابحاياً في السائل وفي الدم وبعد ذلك بستتين ظبرت 
علامات ألنهاب اانخاع الشوكي المعقرض : وكساحة . 
المشاهدة الثالثة والشرون : س . . . وعمره "١‏ سلة 
ايلول سنة 911 قرحة افرجة » وددية » بالبز ل القطني »تفاعل خلوي شديد 
كانون الاول سنة 11.ة ‏ صداع شديد , دوار » التباب النصب البصري الايسر 
باليزل القطني ء تفاعل خلوي شديد جداء وآ 


8 
متزايد جدا 


م نجلة المعهد الطب العربي 
كانون الثاني سئة 4١+‏ - باليزل القطني ؛ تفاعل خلوي شديد جداً مع كثير 
من خلايا المصورة وكثيرات النوى و اح متزايد جداً , 
تفاعل يودده واسرمان امجابي في الدم والسائل 
شباط سنة 9.18 سم حدقة طبيعية »التهاب القزحية والمشيمية للعين اليسرى بالبزل 
القطني , تفاعل خلوي وسط واح متزايد » تفاعل بورده 
واسرمان اجابي في السائل والدم 
ايلول سنة 1ه # التهاب النخاع الشوكي المعترض وكساحة 


والمشاهدثان التالتان تتعلقان كر يضين ابدبا 5 بدء زهريمما علاماتن 
الغهاب السحايا واصييا سريعاً بالسهام . 
ذني المشاهدة الاولى بتي تفاعل السائل الدماغي الشوكي امجاياً ستين 
بعد بدء |أزهري برافقه اعراض التباب جذوع الاعصاب العضدية الى 
وعد سئة من ذلك أصيب بالسهام 0 
المشاهدة الرابعة والشرون : ر . . . تمرها 45 سنة 
سئة 5..ة س اندفاعات «تعممة » سقوط الاشعار » اسقاط 
تشررن الاول سنة م.ة ل صداع شديد ؛ التهاب الحذور العصبية المضدية البمنى 
ضعف الانمكاسات الداغصية والصنية » باليزل القطني , 
غزادة البلغميات 
اذار سئة ٠8.‏ س سلس البول ؛ انعدام الانمكاسات الضائية 
تموز سئة 9+ سس سهام واضح 
وني المشاهدة ااثانة لم مجر البزل القطني غير ان المريض اصيب يلج 
عبني وشفع ا الدال .على التهاب سحائي مع بزل قطني 
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بعد ثماني سنوات ان أصيب بسهام يرافقه سائل دماغي شوكي اجاني 
المشاهدة الخامسة والشرون س .. . 
شباط سنة *1.ه ل وردية 
حزيران سنة اه فلج عبني » شفع واما البزل القطنى فلي بجر غير أنه من 
امحتمل كثيراً كونه امجابياً لانه حكثيراً ما يكون كذلك 
في مثل هذه الافات العمنة الحاصلة في الدور الثانوي 
آب سئة 415 اختلاف الحدقنين , انعدام الانتكاسات * بورده واسرمارن. 
الدموي ساي 
تشرين الاولسنة ١1*ه‏ - سهام صر ؛ باليزل القطني * تفاعل خلوي شديد 
جداً * ومقدار الآم ١‏ غرام * بورده واسرمارن . 
ايجابي ٠‏ الجاوي امجابي 
وهذه مشاهدات خجسة مرضىكان البزل القطني فيهم ايجاياً منذ بده 
0 1 3 
هرهم ( عدا المشاهدة الاولى 5)) وأصبوا بالفلج العامولم يتقطم التفاعل 
الاجابي حتى ظهرت اولى العلامات السريرية القلج العام ني المشاهدة الاولى 
لم بجر البزل القطني ولم احكن لاأعتد بهذه المشاهدة لو لا ان المريض 
أصي بلقوة منذ سني زهريه الاولى ولحكني قد لاحظت في المشاهدات 
الاخرى المشابهة تفاعلات صرمحة في السائل الدماغي الشوكي , 15 تدمه 
المشاهدتين المادية عشرة واارابعة عشرة السالفتين ومشاهدات اخرى لم 
اذكرها في هذه المذكرة , قد تأحكدت جداً ان التباب السحايا الذي 
ظبر منذ بده امرض بق خنياً ستسنوات ثم ظهرتشدته في الوقت الذي 
ظبرت به أولى علامات الفلج العام الذي مات المريض على اثره بعد سنتين 


م حلة الممهد الطبي العربي 


المشاهدة السادسة والعشرون : سن .. 
سنة 914 قرحة افر جة 
سنة 1ه - لقوة ولم يجر البزل القطنى غير ان ايجابيته امر ثابت في امثال 
هذه الحوادث 
بن ماش فليوهام عترم ؛ باليزل القطني ل تفاعل خلوي شديد ترافقه 
الخلايا المصورة * الآ 4 أغراماً * بورده واسرمان ايجابي لشدة 
الجاوي 0 ايجابي بورده وأسرمان الدموي * اجاني لشدة 
سنة 0#« مات المريض متأثراً من القلج العام 
وني المشاهدة الثانية ترى الهاباً سحائاً ثيه لنا الفحصان السريري 
والخلطى ظبر عام لمكيل هم بدء الزهري واستمر حق هاو اذ مات المريض 
ائر الشلل العام . واذا جاز لنا ان تتردد في التباب السحابا استناداً للى ظوور 
1 اثلث التوائم الذي تلاه فا شتي ويكافلا يمكننا ان ككر حتّيقة تدعمبأ 
تفاعلات السائل الدماغى الشوكي الايجابية التي استمرت سنة 0#.ة حتى 
ل 1ه فندكان البزل القطني في جبيع ضراحل الأفة دلبلا على وجودها 
وشدهأ لا“نهمنذ البدمكانت كثيرات النوؤىعديدة 3 انالسائ لكان عكر 
بعد بزول متكررة . 
المشاهدة السابعة والعشرون : , 
اذاد سنة ٠1‏ - وردية ؛ افرنجمات صباغية في العنق 
لين الأول سنة #..ه ‏ م الثاث النوام * التهاب الشكية النزفي امضاعف 
بالمزل القطني - تفاعل خلوي شبد جنا شائل 
عكر واج 5 
كانون الثاني سنة 685 ل صداع شديد؛ باليزل القطني التفاعل الخلوي 
نفسه * سائل عكر 1 


تفاعل السائل الدماغي الشوي الا 


تموز سنة 4.4 - فا شتي وب 
حزيران سنة ه..ة - شفاء الفا الشتي * : اتمكاسات طبيعية “ باليزل القطني 
تفاعل خلوي شديد جداً ؛ سائل عكر 
تشرين الاول سنة 5..ة - باليزلالقطني“التفاعل الخلوينفس“'مقدار الح غرام 
ايار سئة لامعو « 0 0 0 د «م 2 
شرن الاول سنة .م٠‏ - الحدقة السرى غير منتظمة والحدقة الينى ذات 
انمكاسات متناقضة . بالمزل القطني تفاعل خلوي 
اخف “مقدار الآح غرام 
كانون الاول سنة 511 تشوش بسيط فيالتكلم * بالزل القطني تفاعل خلوي 
واضح وخلايا المصورة ؛ اح متزايد جد ' بودده 
واسرمان ايجاني 
آذار سنة ١9‏ وعلامة أرجيل * انمكاساتشديدة » باليزل القطني التفاعل نفسه 
وقد مانت المريضة اثناء الارب أثر الفاج العام . 
ولا تخاو المشاهدات الثلاث التالية من فائدة تذكر فترى فها انف 
التباب السحانا والاوعة (عاسملدعمه؟-موستمعص) الذي ظبر منلدّ بدء 
اازهري بق خفا عشر سنوات ( كا في المشاهدة 707 ) وخمسسنوات (6 
في المشاهدة 5؟ )وعشر سنوات (ك في المشاهدة 0 ) حتى ظبرت سريريا 


اعراض الشلل العام . 
المشاهدة الثامنة والعشرون : ... 
سئة٠1و-‏ بده الزهري * باليزل القطني » تفاعل ايحابي 
من سئة 4٠٠‏ +4 استمرار تفاعل السائل الدماغي الشوي 
سنة 47٠‏ شلل عام 


أب /اه- مبدفعات وردية 3 لويحات مخاطة 


لملا حلة المعهد الطي العربي 

كانون الاول سنة لهك بالزل القطني ‏ تفاعل خلوي شديد جداً 

نسان سنة 91 صداع شديد » اختلاف خفيف في الحدقتين باليزل القطني 
تفاعل خلوي شديد * بورده واسرمان الدموي انحابي 

ايلول سنة 1١‏ خالل ني الكلام ؛ رعشة في الاسان * حدقة تكاد تتفاعلفي 
النود بالزل القطني تفاعل خلوي شديد جداً » آح متزايد 
جداً ؛ بورده واسرمان ابجابي بورده واسرمان الدموي ايجابي 

اوائل سنة 1ه شلل عام صرح * باليزل القطني * التفاعل نفسه 
واما الشاهدة اثالثة (0) فقد بولغ في تدقيقها فبعد ان لص السائل 
الدماغى الشوي في بدء الزهري م هي القاعدة شوهد تفاعل سحاى شديد 


جدا دون اي عرض سريري وفي السنة التي تلتها اجري له خص آخر 


فكانت النتيجة أوضمحوأصرح وفي سنة 5٠١‏ قام صديق الاستاذ غبلان 
فحص المريض فل إشاهد فيه عرضا سربريا ما وفي غرة سنة 97١‏ حقّنه 
سبعض حةن من الكالوملثم اختىءن الانظار وبتي دوزممالمة وقد باغني 
سنة 905 انه مصاب بالشلل العام منذ سنة 954 

المشاهدة الثلاثون : س . . .عمرها 78 سنة 

سنة /11ة ‏ قرحة “ وردية * [أونحات مخاطية 

سنة 1ه لويحات مخاطية * باليزل القطني ؛ تفاعل خلوي شديد جداً * الآم 

”,. سم * بورده واسرمان انجابي لشدة 
سنة 0ه - لخصه الاستاذ غبلان وم ير أي عرض سريري لازهري العصي * 


اليزل القطني * تفاعل خلوي شديد جداً * الاح ١٠ل‏ , سغ * بورده 
واسرمان اجابي بشدة ' بورده وأسرمان الدموي اجاني لشدة 


وكان ةن المريض في اثناء ذلك بالكالومل وبزل قطنه عشر مرات 


تفاعل السائل الدماغي الشوي سان 
متوالية بام النفجير القطني 

ومن سنة 01ة - سنة 4ه - غاب عن الاعينوم عالح وفيسنةة؟ه 
عامنا انه دخل مستشنى ( سانت ان ) لاصابته منذ سنة بالشلل العام . 

النتا" لعا : إستتتج من المشاهدات السالفة دون حاجة الى الاسهاب في فى 
تعليلها ما يأني : 

)0 الساكتزة الاصابات العصبية الخفية مع ققد الاعراض السريرية 
تلك الاصابات التى يدل عليها تحليل السائل الدمائهي الشوي وتدو مع بده 
الزهري كسياكان او ارثا وقد أبنت سنة 0ه كثرةوقوعها اذ كان عدد 
الوقائم قرب من 58 “. في الزهري الثانوي الذي إرافقه حمج زهري 
ثم لا تلبث أن تمختني في بضعة اشبر دون ان تبتي ها اثرا" . 

ولقد جربت في فانحة هذه المذكرة ان أن اأنشأً اازهريوالملاقات 
الوثق التي “ربط الاذات السحائة الوعائية الجوهرية مع تفاعلات السائل 
لدماغي الشوكي التي ليست الا دليلها الميوي 

3 00 - تطول بعض الافات النادرة أكثر من ذلك ومنها : 

3 00 لوو قرش درق عر جيع 
درجات الشدة الممسكنة حتى الها قد نك ون ن فائقة الشدة مع كثرة الحلايا 
ولا سيا خلايا المصورة وغزارة الاح اا وتفاعل واسرمان الامجابي في 
الدم والسائل وحكذا تفاعل غيلان ثم لا تلبث ان ني في بضم سنين 
دون نكس سربري وخلطي كا تظبر ذلكمشاهدات ٠لاسةة‏ وأكثر. 


ا ب - وآفات اخرى تشبه أتم الشبه ماسبق ولكنها تتصف ببعض 


كيف مجلة المعهد الطبي العربي 


العلامات السريرية الصغيرة الدالة على الزهري العصي ( التهاب الشرادن 
التهاب الاوعية والسحايا ء فلج عصب او عدة اعصاب قحفية وال) تم 
لا تلبث ان نش تماما . 

ومبما يكن فد رايا في بعض المشاهدات تقدم التفاعلين في السائل 
على ظهور هذا العرض السريري الصغير مثبتا بذلك الدور السايق 
للسريريات طذه النظاهرات الختلفة ١‏ 

ج - وفي هذا القدم الا فةالعصدة تبدأ مم الزهري و تكون شديدة 
في القال بعد إن عر بدور خفي قد يكونطويا في بعض الاحيان ثمثتلوه 
علامات سريرية دالة على زهري عدي وخيم : ١‏ التهاب النخاع 5 سهام 5 
شال عام ) وهذا ما ؤحكد ايضا الدور السابق للسريريات الذي ذكرته 
سئه 911. 

() - تنبت المشاهدات السالفةما ستيت المشاهدات التالية كثرة 
التفاعلات الانجاية في السائل الدماغي الشوكي التي يرافتها تفاعل بورده 

واسرمان الاتحابي دون ان يكون ثمة اقل عرض سر بريخلافا ل ر أي (سيكار) 
الذي صرح 3 ٠‏ في الاجتاع الستوي لسية الامراض العصية وساءود 
الى هذه النقطة المهمة حنا اسرد المشاهدات الااخرى بعد حين 

(4)- تستبحيل معرفة انبج الذي ستسلكهالافات السحائة الجوهرية 
على الرغم ما لداينا من وسائط الاستقصاء الماضرة ( حتى تفاعل غيلان او 
اذهب الغروي ) هذا متى لم تكن الاعراض السربرية وكان نمت تفاعل 
خلوي شديد في المائم الدماغي الشوكي ( البحث صلة) 


طريقة كاستل ني سالمة فقر الدم اليش هم 


ترجبا الدكتور مرشد خاطر 

ما من يجهل ان الطب كان قاصراً عن ممالمة فقر الدم ليث على اأرعم 
من تعدد الطرقوان فكرة جديدة جاءت تين دور التشوشات المءوية في 
قِ احداث هذا الداء غير ال الطرق التي وجهت الى مكاقة تمك ل 
املا تسن حالة الدم لم تثم ركثيراً . 

9 ثم ظهرت مي مدخ مقالة لينو ومورقيبنا فهأ فائدة الاستعضاءالكبدي 
في معالمة ققر الدم الحبيث فمكان ذه الطريقة شأنها في فن المداواة لسن 
نتانمها وسهولة استعماطها 8 وقد كشف ميلو وموري طربقتهما صدفة لان 
هو يبل كازقد بينقيمة الاستعضاءالكبدي في ترميم الكريات ا مرفي الكلاب 
الضعفة دماؤهم بفصادات مكررةفاستفاد ممنو ومورفيمن فحكرة هويبل 
وجربا هذا الاستمضاء في فاقات الدم الخطرةفكانتمنها فوائد باهرة تفوق 
الفوائد التي جناها هويبل في فاقات دم اللا الت دماؤهم التماتة 

2000000 بقنت لنزاً عن الالغاز ول تمكننا هذه 

وظير اذ ن شيتكان تنا فها 3 تعرافه ' عن 0 (علاتإطفة) 
المعدة في احداث فاقة الدم | لخميثة وفما عرفناه عندور الاستعضاء الكبدي 


شف ش مل الممهد الطي العربي 
هذا التقص في الكيلوسية اذا لم يكن سبب فقر الدم الخبيث فهو على الاقل 
حادث مرتبط ارتاطاً وثقاً بالحلقة المرضة هذه الأفة . 
وينى هذا الاعتقاد على عدد عديد من الموادث درست درساً دققاً . 
لانه منذ الزمن الذي لاحظ فيه قنويك سنة ١4797‏ ضمور المعدة في 
فاقات الدم الخطرة واعلن فبهكوهن وفون مبرينغ تق صالكاورية فيهذه 
الأفة نالت الفكزة المعدية ركزاً مبماً في فاقة بيرمير الدموية حتى اذهواتر 
وهيرست في انتكلترةوغيرها في المانية والداركوالولايات المتحدة توصاوا 
الى عدها ليس من علامات المرض الاساسية والثابتة سب بل كتشوش 
بدثي واسابي في نشأة المرشن:. : 
)لح اجدرك جميع الاحصا ا تالحدثة على تسانان اللا كلوسة المعدية 
التامة والمستمرة هي امس ثابت في فاقة الدم . ولا يغهم من هذا ارف جميع 
حوادث اللاكلوسة المعدية جب ان "ترافقه| فاقة الدمالخبيثة فان منها ما هو 
خلو منها . واكن الاحصاآت الحدثة قد وضعت بعد اختبار المراقبة 
بايستامين وهذا الاختبار حدث الافراز الكلوري الهضموني في عرضى 
لا بحدثفيهمهذا الافراز عفواً فهو واللة هذهلا يجيز لناعد لا كلوسية 
المعدةكا في الساب قنشوشاً لإ.يبأ به. فاختبار الهيستامين لا يزيل لا كلورية 
وهضمية ( أودعمهمهءوطءه1اعدسه ) المعدة في فاقات الدم الحبثة . 
ومعد هؤلاء المرضى خلافا للمعد الطببعة تتشرب المواد الملونة المدخلة في 
ف الدوران العام . ْ 
وعدا ذلك فان كثيراً منالولفين يعتقدون ان فاقة الدم بالكريات 


طريقة كاستل في معالمة فقر الدم الييث رماب 
الجر لست علامة مبكرةو لا اضطرارية فيداء بيرمر بل ان بعض الحادنات 
في هذه الأفة تتصف من الوجبة الدموية بفرط اصطباغ الكرياتو بدون 
فاقة دم . وهذه الانواع المسدفة منالتناذر (عهددوه ) كثيرة المدوث 
في اللا كلوسين ( عمسيتارهة ) 

١‏ - وهناك ثيء اغرب من هذا وهو ارنف ‏ عض الرضى المصابين 
الحكاوسية المعدبة الواضحة والمستيرة قد روقبوا ردحاً طوباا من حياتهم 
لم يبدا 3 ي دمامهم اقل تبدل ه في الزمن الاول واذا بهم ؛ بعد يضم سنوات 
وربما بعد عشر منهأ مصابون بفقر دم خبيث عوذجي وقد روى كونار زهاء 
ثلاثين حادثة من هذا النوع . فعلينا اذن ان نتساءل عما اذا كان الواجب 
لا يقني علينا باحداث معالمة واقبة من قفر الدم الحبيث . 

8 - المشاهداءتعديدة عن فقر الدم 3 العيل حيث يبدو فى 
افراد الاسرة جميعهم المصابين بفقر الد ال الككورية والحضين 
لا بل كان يرى في جيران اوقكك المرضىعدد من لا كلوسة المعدة معادلا 
ل 75 ./* وهو ندل قوق خا المعدل الذي يرى في الاشخاص العاديين 
البالغ لار18 .ل 

- ولا كلوسية المعدة همي في الغالب ثاتة لانشق حى اونب 
الاستمضاء الكبدي ولو حسن اللة الدموية لا يبدلما مطلقاً . 

85 "ل فقن الدم في سرطانالمعدة ة الذيم تطرأ فنه “زوف ولااتتقاللات 
الى نقي العظام يعلل هذه الطريقة م بعلل فر الدم المرافق لمرجلات 
ا 


كيف نجلة ااعهد الطب العربي 
م اك 


5- شاهدوا ققر الدم الحيث في مرضى احدات فيهم لا كلوسية 
المعدة اثر قط طم قطم المعدة الام والمشاهدات المشحة ذا الاامن لست عديدة لان 
عملية قطم المعدة النام ليست بالعملية الكثير 5الاجراء ويظهر مر الدمعادة 
بعد العملية بغاني سنوات 

فاذا ما اقررنا بالدور الامراضي (سوندةهطلهم) الذي تلعبه لا كباوسة 
العدة في فر الدم الحبيثتمكنا من تعليل الاس بف رضبتينتلفتين : الفرضية 
السمية الاثتانة وفرضية العوز ( ه»دعمه» ) متى زالت خائر المعدة الطبعية 
سكنت الجراثيم من الاستيلاء على هذا العضو الذي تقتله عصارتها في حالة 
السلامة. فتنتشر حبقذ في المعدة والامعاء الذيفانات المرثومية وتمتصها 
الامعاء فتمر الى الدم وتتلف كرياته . 

والفرضية الثانة تمكبئة ايضاً وهي ان لامكلوسة المعدة تمنع انضاج 
عنصر مغذ ضروري لتجديد عناصر الدم اجر فاذاما فد هذا العنصر حدث 
قفر الدم الحبيث . 

وبوجد هذا العنصر في الكبد النئة الحبوانات اللبونة فاذا ما اكات 
هذه السكبد نئثة اعاضتما ققده الجسم . 

هذه هي النظرية التي تبنى عليها فرضي ةكاستل واختباراته الثي. اجراها 
وحدم او بالاشتراك مع مؤازريه: . : 

فقد اطع مكاستل اول شخصاً ثلائمائة ا 3 عضلات الثور 
و لعدلك أن سٍِ نسح "٠٠‏ دققة دغدغ بلعومه فالتى ما في معدته واضاف 
اله من المامض الكلورهيدريك مقداراً اعاد 85 م .هعس وويس ووضم 


طريقة كاستل في معالمة فقر الدم الحريث عم 


الزيج في الحم بن ست ساعات الى #٠‏ ساعة ثم رشح السائل من خلال 
نسيج دقيق واعاده قلويا ( 0ح-لام ) باضافةالصدوده اليه واعاده بالمسبار الى 
معدة مريض مصاب بفقر الدم البيث الموذجي وكان امريض صائاً مذ 
ست ساعات وبقي صاءاً بعد ادخال هذا السائل ساعة اخرى . ولم يكن 
في غذاء المرضى المعاجين كبد ولاكلى . ولماكانت المعابنة الشعاعية قد دلت 
أن ثلث الطعام في شخص سايم بيد دوين الأمن قنه بخلط لم البقر اانيء 
بكبرياة البريت ومعاينته يكون قد مر من البواب بعد ساعة من الطعام 
فالكاوس (عسروط) الذي استخرج اذن واعطه المريض المصاب شر 
الدم الحبيث يعثل زهاء ٠٠؟‏ غم اللحم 

وقد اتخب للاختبار عشرة اشخاص وكرر هذا الامر في كل منهممرة 
في اليوم وثوير عليه من اسبوعين الى ستة اسابيع فتفاعلممظمهم كا لوكانوا 
قد عولموا بالاستعضاء الكبدي : نوبة شبكية خلوية ( #عتماوعءهانهنافم) 
فياليومالعاشركانت نظبر أكثر وضوحاً كلا كانت فاقة الدم البدئية 
اشد , وازدياد تدرسجي ومننظم في عددالكريات الجر » ومنحنيات امرضى 
الذ نكان بعالهم كاستل بالطريقتين كانت تتشابه كل التشابه بع مقابلة 
بعضها بالبعض الآخر . 

فهذه الاختبارات تين ان مادة فعالة تؤثر في دم فقراء الدم المصابين 
عرض يرم التأثير نفسه الذي نحدثه الكبد النئة . ولا تظبر هذه المادة 
في عصارة المعدة في لهم البقر بل تنتجفقط من ملامسة احداها للاخرى 
ملامسةطويلةو من البضاملحم العجل العضبي امبضاما يتصف بهالافرازالمعدي. 


4 محل المعهد الطبى العربي 


يبين لنا هذا ان المعدة ليست عضواً معدا انم فقطكا كان بظن وان 
شعاءاً من النور قد وجه الى إمراض فمْر الدم البيث الذي جب أن نعده 
وفقاً مبد| كاستل مرضا ذا نموذج خاص ناجم من العوز ( ©©معممم) 
وقد طبق بعضهم طريقة كاستل التي يصعب تطبيقها بالمارسة باسلوب 
آخر فيه كانت طر يق ةكاستل تستدعي ان يستعمل المريض زهاء فم 
من عصارة معدة الانسان الامر الذي لا يستطاع تطبه جاه كوثر فبدل 
هذه الطريمّة باعطاء المرضى معدة الخنزير النئة بعد تمسها بالماء الغالي لارزالة 
المراثيم السطحية العالقة .ها وتحسينطعمها باضافة بعض المواد الشهية اليها . 
ثم عاد سواه فاستعمل المعدة المجففة. وقد حضرت معامل بارك دفيس حضراً 
مكتفا ادل كل + غم منه 14 غم من المعدة النبثة دون ان يكون له طيم 
او راتحة ومعلقاً في الما ويفمل هذا المحضر حتى متى لم يكن حامض 
كلورهيدريك 56 
ثم كثرت المستحضرات المشابهة له في جميع البلدان وكانت تتيجتها 
نحسن الالة الدموية في فقراء الدم . 


د 


. خروح الفاصل 4 


غروة: للقافل 
لإركتور اوسركل استاذ السربريات المراحية في المعبد الطي 
ترحمها السد عبد اللبم العلمي 
طالب طب 
٠‏ اذا تكلمنا عن الجروح المفصلية فلا نمني منها الا المرومالنافذة , تلك 
الجروح الراعبة » بسبيب ما تجلبدمن الانتانء الذي يؤدي الى التباب اللفصل 
وتقبحه وخر يبه » وثي لعمري جروح مخبفة واي مخيفة ولا سما اذا وفعت 
في مفاصل كيرة , كالركبة والمرقني الفغذي والمرفق» لا" :ها جوب 
امتصاص واسعة ؛ ومقر <ركات هامة , ولا ما يضمن احراء هذه الركات » 
الاسلامة الفصل سلامة تامة . 
لنسرد الآ نكيف يتم الامر : لنتخيل ركبة ما تفذت فيها ابرة او دبوس 
لخدث جرح في منتهى الصغر - واغلب ما بهم ذلك في الذن تضارهم 
عبثتهم الىالزحف بركهم على الارض او في الاطفال- فاذا كانت الآلة 
الواخزةقليلة التلوث؛ فالاءر بسبط جداً , لان احكس الا حي وسائطه 
المدافمة » فحدث تفاعل خفيف بدون تظاهرات خارجة » اي لا حدث 
انصباب ولا ألم , ثم لا بلبث الترمم أن يتم . 
لنفرض الان عكس ما سبق : اي انهقد تفذ في المفصل مسمار او قضيب 
معدني شديد التلوث - بملامسته لارض المعمل -- فالجرح. الذي نحدث 
)2 


4 يجلة المعهد الطبي العربي 


دلي بيطا لآن لشن الخو مير جدا . 

ولكن المتيقة تكون خلاف ذلك اذ يصبح مسير المسمار شديد 
الى . وحركات المفصل محدودة جداً وحرارة المريض العامة تأخذ ف 
ا 0 أ حاد فوري » في مدة 48 
ساعة . ويزدادلدى اجراء اقل حركة او ضخطء و:: نتبج الف رحول المفصل 
وعحي ثم حصل انصباب» وارتفاع حرارة » وهذا هو التباب المفصل 
الحاد بكل اعراضه ء لان العوامل الممرضة النافذة مع المسمار في المفصل 
تفابت على قوة الدفاع التي بتصف بم المائع الحفظي اذ لا نلبث أن نرى في 
مدة 48 ساعة ان من تحة هذا الانتصارء انتصار المرائيم على: العضوية : 
ظبور ذات المفصل التقيحة . تلكالا “فة الشديدةالخطر على وظفة التعبل؛ 
بل علي الشخص ايضاً . 

فالوذمة (#صةلام) والاحمرار والرارة, همي شاهد عد على شدةسير 
النئن ,كم انالا “ل الفوري يكو نشديد الحدة ويزداد عند اقل حركة . 
فالركة الموئرة بالانصباب تأخذ وضعة انعطاف معيبة لامها الوضعة التي 
لستوعب بما اعظم مقدار من الانصباب وشكل مفصل. وضعته الخاصة به 

وبناة على ذلك اذالم تداخل في الامرء فلا بلبث القيحان يشق الحفظة 
وبنتشر في الاقسام الرخوة الجاورة, مما يؤدي: المحصول فلغمونات هننشرة 
تنتبي باتفتاحها على سطح الملد » وعندئذ: "رب اأرد بط وتفكك اللفصل 
والحكس الا حي الذ يكانمقاوماً قل “أصبح رديء الدفاع » ما ان 
التفاعلات العافة اصبحت خطرة , لارتفاع المرارة الى و - 4٠.‏ وازدياد 


جروح المفاصل رقف 


البضان حتى 1٠١ - ٠٠١‏ فيموت المر يح من تعفن دمه . 

هذه هي التطورات التي تطراً عبلى ذات المأفصل المتقيحة المبملة او التى 
تأخرت مامتها . 1 

ولنفرض الا نْ انحدث جر حمفصلي بلة قاطعة . كضرية موسى . او 
سحبة منشار الي , فاول ما يلاحظ هو الألمء ٠‏ ثم انمقال وظيفة الممصل » 
ولحدد حركاته ؛ ويعقبه انصباب رضي سرييم الظبور . لا بلبثان بتقلى الى. 
قبح بأخذ في السيلان من حافات اجرح المتورمة . وذلك اذا تاعس 
المريض عن عن معاللة ا: افته . 

واما اذاكان الجررح الذي حصل اكير انساعاً من ذلك , فالتحفيض 

(#قهسنوية) واجب لان الفيع يعمل عمله الخادع المضلل في طي الحفاءء 
فتحصل التخريباتٍ دون ما ام م. وليعلم ان ججيع ذوات المفصل لني لا 3 
اذالم تود بالريض .تعفن الدم فلا بد ان تضطره الى بتر عضوه .. 

كانه مكن ان تحصل الجروح العارضية من عر ا الوا 
او من قذية صاذرة عن مرجل منفقع » او من سقوط من طيارة . فاحد 
هذه الطواريء العديدة التي تحصل عادة في الطرق العامة كون سياً في 
تعفن اجرح أكثر من كثير من رضوض الحرب . 

فالقذية او الرصاصة او قطمة الفولاذ , التي تصل للمفصل بقوة قدتيق 
فنه او تنفذ منه , محدثة فهر يبات قليلة او كثيرةالامتداد : واما الرصاصة 
ذات الحجم الصغير والسرعة الوسطى » فتنفذ من المفصل كالخزام » وتغلق 
الاغشية خلمها دون خصول انتان ما » وينتهي الامر بسلامة السير » واما,اذا 


44 يله العهد الطي العربي 


سس سس سس 1 


بق المرم ى في المفصل جاراً معه اقذار الارضوقطم الثياب ١‏ فقلمحصول 
ذات الفصل المتقحة وله اكداً 'وعند الاتان الى مركز الكسر 
المشترك اذا نثر المرمي او الدهس قطم العظم . 

وبئاه على ذلك جب اعتبار المح المفصلي كرح عفن ١‏ ( الاماقل ) 
ولا بلزم لدىالتوسط ارف تنتنظر استقرار ذات اللفصل القيحية » التي نلم 
ماللا من الاخطار الجة . وان مداواة المروح المفصلية تدخل في قائمة 
مداواة الجروح » اذيجب قبل كل شيء ان نضع الوقاية من الاثتان نصب 
اعيثتا . فا يترتب علينا اجراه؟ علينا قب لكل شيءان بدي تكفا في الانذار 
-والفت الانظار الىههذا الاءر- لاننا لسنا على نقةمن اتقاء التعفن المفصلي 
وعلينا ثانيا ان ثتقي الكزاز حقن الجربح » » بالمصل المضاد له وتختلف بعل 
ذلك الاعتناآت التي يلزم اجراها حسب الوقت الذي عر ' على اصابة 
الجريح . قنرى ما اذا كان الجرح حداً » وهل هو وخزةٌ ؛ او مسير حدث 
من خردق بارود الصدء ؛ أو جرح نافد من رصاصة صغيرة القد, ل تعدث 
غخري بات ذات شان فالقاعدة في كل ذلك ألا يستقصى في الجرح بالمرود 
( علا ) بل يطهر بدقةمم الناحية المحبطة به بصبغة الايودء وشطى برفادات 
عقيمة وبطهاد قطي مع ااتبقظ احرارة ؛ لانه قد يحدث فيالمرح انصباب 
دوي جالب للنظر ,م انه قد يحدث انصباب مصلي قايل الحكية » 
ويبزل اذا غزر ثم حقق هوته المرثومية . ْ 

وذات اللفصل لا نكاد تظهر الا بعد 4 ساعة ؛ وعلى ذلك نلجأ الى 
الانتظار في بعض المالآت » مع التهيقٌ المخزعالمفصل متىظبر اقل تفاعل 


جروح المفاصل م 


مصلي أو ارتفعت المرارة . واذا سا ركل شيء حسناً بعد بضعة ايام سمح 
آئذ بالتحريك. ولحكن با ازاللكين عن سير المرح سيراً حسناً متعذر 
يستحسن متى أمكن استخراج المسير الذي احدثه العامل الراض دفماً لكل 
شلك . واذاكان الجرح كبر وحافاتهواضحةاو مرضوضةكان علينا ألا" نلجأ 
الى التردد لان التردد بلاقي في هذه االةارضياً صالحة بل ان نتوسط توسطاً 
راغا وان نطهر اجرح تطهيراً 1ل . 

: وقد ابدى (ديلور) في بدء المرب العامة ان الحفظة المغلقة احسن دفاءاً 
من الحفظة المفتوحة : وقد وضع جراحو المرب بعدئذ القواعد التي يجب 
اتباعها في معالجة الجروح المفصلية ثم انتقلت منهم الى الاطباء الملكبين . 

وقد دق الخبر من قبله في قوة المائم الحفظي المؤخرة لنمو ال راثم » 
وهذا ما يجمز لنا ان نطيل الزمن الذي يحق بالتوسط المراحي في جروح 
الفاصل ما هو عليه في جروح الاقسام الرخوة الاخرى . فسجوز تنضير 
الجرح بتجاح تام بعد 1 - 4؟ ساعة او أكثر منذلكاحياناً واما اذا طال 
الوقت اكثر من ذلك فالنتجة غالباً خائئة في مفصل الركبة . 

وللعمل في مفصل الرحككبة نجرى شق موازلاحذى حافات الداغصة, 
الكائئة في عركر المرح وهذا كاف للاستقصاء , ثم تستأصل تام 
حافات المح الجلدية حتى النسيج السالم » واذا اقتضى المال جميع النسج 
الممزقة والملوثة , وعند ما نحس اننا اقترينا من المحفظة جب ان نسير حكمة 
وتأن » اثلا تفتبحها بدون جدوى , واذا لم نلنفت اليها وثقبناها خطأ. يجب 
فتسها فتحاً متسماً . ( بعد تغبير الادوات الجراحية المستعملة ) وتقطع 
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المافات الملوثة وتكبر الفتتحة حسب الماجة , ولاسها اذا تفذ جسم اجني ما 
ؤاردنا اخراجهء ثم تبر جميع وسائط الاتصال» وتزيل علقات الدم 
وتنظف الجمرح وال ويمكن ان نرى الساحة بوضوح بوضع المبعدات جبداً 
وبالشق شتا جانياً في الالات المتوسطة . وتختلف الاعتتاآت التي تتبع 
حسب الأفات : فاذا كانت الحفظة مثقوبة بدون آفة عظمية , تغلق غالاً 
بدون تحفيض بعد ان تطهر وتنشف ء ثم يخاط الجلد من الا على ويوطع 
بين الاثنين احفوض (هنهءك) صغير من الشعر “ يزال بعد 48 ساعة (ويؤر 
في بعض الاحوال) . 

لنفرض الآن ان وجد مرم او جسم معدي في اللفصل » فيعين مقره 
بالرسم الشعاعي لاني والامامي الخاني الذي بظهر الأفات المظبية في 
الوقت نفسه , ثم بيخرج المرمي من اقصر الطرق » وتعالم الأفات«عندالماجة». 

واما اذالم تكن مة آفة عظمية , فتجرى التطهيرات اللازمة للمحفظة 
وتغلق كم م انفا» وني الأفات المظمية الحدودة يعرض منمرج المرمي » 
وتزال الشظايا القتلمة ار اليه التصاقا خفيفا مع ' الحذر من السمحاق 
الذي اذا ترك ولد جمما اجنبيا في اللفصل . 

واذا انفصلت لقمة, تعادها كانت وتسمر بعد رقء الدمءلا ن الانصباب 
الدموي في اللفصل قد يودي الى خيبة العمل؛ ويجرى التطهير اللي بالنسل 
بالاثير » الذي يسكب في المفصل سكباً » فنفذ في ججيع الرتوج باجراه 
حركات عطف وبسط » ثم يغلق المرح بسطحين سطيم الكس الا حي 
وسطحالجاد » وبثبت الطرففي ميزابة , ثم يبدأ بالتحر كفي اليوم السادس 


جروح المفاصل ا 


ويقلم عن الممزابة في البوم الثاهن ؛ وفي المالات البسيطة“ يستطيم المريض 
“ 0 . مني صم ال 
ان يحي ف اليوم ٠‏ . وفائدةالتحريكانه يشكل السطوح المفصلة المصلحة 
كما انه بعيد الوظيفة بتامها . : 
واذا كار التلفعظياً 5 المفصل : مزع (عتحمامضسطاططع) خزعاً 
ونا ف الامام بشكل ل" لان جملية تنح جوف الركة هذى -م توه 1) 
(تامصعع نل علد تصسيح ضرورية 6 زال الشظايا أو ينشر المفصل 


(عمتملمعناعه دمتعم فقة) , 

ولا بغرين عن البال “انه يجب الاهتام بالحافظة على وظيفة العضو» 
فاذا كانت الشظيا العظمية كثيرة الامتداد ' وكان مخشى من استقصاطا علي 
توازن الطرف السفهلي المقبل ' يستحسن اجراء النشر ثم لصق المفصل في 
وضعة حسنة * واما في الطرف العاوي' فالامر بالمكس اي تنزع الشظايا 
نأ كان انساعها دون خشية ولا وجل . 

واذاكانت الخياطة متعذرة في بعض الاوقات يستعاض عنها بدكالجرح 
بالشاش * ويترك ريما يترعم من نفسه لان الدك (امعسعمدهجرسدها) حرض 
اأتكونالعظمى #دةددههفاده) . واما اذاكانتالشقوق عديدة ' وناجة 
من سحق ما 4 جح بتر الطر ف ولا سما اذا رافقت الضباع اللادي افات 
عصبية ووعائة كيرة : 

ولحكن الوخز الاولي الذي لا ييبأ به يوقع المريش بذات المفصل 
المتقيحة الاأكيدة , واذ ذاك لا نفيد التنضير ‏ بل جب رأسا خزع المفصل 
خزعا واسعا , 
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ولتأخذ الركية مثالا على ذلك * تجرى الشقوق العمليةفيها جانيةوقائة 
ين الداغصة ( علداهم ) واللقمة *؛ وتصعد حتى عمق رم المربعة الرؤوس» 
ثم يفسل بالاثير ' او بدكان' وترفم الساقليسهل عمل التحفيض' والطريقة 
الفضبل هي منم القبيح عن الركود وذلكبالتحر يكفلا حاجة اذن الى اجيزة 
جبصية وجبائر ومازيب * بل التحريك الفاعل حسب طريقة ويس . 
تعطف الركبة عدة مرات ويرفم المتب في كل حركة ' فتفيغ اأرتوج 
وتدفق القسح من الشقوق الائنية . وهذه الطريقة مؤلة جداً ' واحكن 
تاها باهرة غالبا ٠‏ اذ على اثرها تمبط الى (واذا صعدت يستدل على 
احتباس صديدي فيجب الا كثار من المركات او توسيع الشقوق ) ولايلبث 
القبح ان بنضب معينه في مدة اسبوع * فيمكن آتكذ اغلاق احد الشقين 
لتعجل الندب . 

ومتى كان المفصل مفتوحا وملوثا لطاريء ما * واهمات معالمته منذ عدة 
ايام جب فتحه ايضا فتحأ واسعا وطن بقَة وبمس والارواء المتواصل بذكان 
جو زتجريبهما. 

واذا لم تناقص القبح على الرغم من خزع الأفصل ول تحسن حلة 
المريض العامة ' فيجب نشر المفصل * ولا سما في المفاصل المشدودةكالرفق 
واما في المفاصل الصغيرة كالبرا< جم ( مفاصل الاصايم ) ؛ فالبتر هو القاعدة, 
والا فكون النهاية قسطا 9دهاوطصم) مزعما . واذا كانت ذات المفصل 
مشتركة مع آ فات عظبية هامة متمفنة ' فالنشر هو اول ما جب تمله دون 
تأخير ' لان الخالة ليسستحالة ذات المفصل والعظم اساي -و6غقه) “وإذا 


جروح المفاصل ان 


نستحسن ازالة اللفصل برمته * كم يزالاحد الاورام فتسلخ الاقسام الرخوة 
الملوثة العالقة بالعظم , وينشر العظم حسب القواعد المعلومة . واذا لزم 
الامر جعل السطوحالمقطوعة بعيدة عن بعضها' لتسهيل التحفيض وانقاص 
الامتصاص ما زالت علامات الاتتان لم مجع : 1 

واذا هدد تعفن الدم ' او اذا اخطرت الخالة العامة ؛ ذالمداواة الوحدة 
هي البتر » ولا جب الاننظار ' ولاسها في اارحكة ' لثلا 'رى ما يزعنا 
وهو موت امريض رتما عن التضحية بعضوه . 

الجروح الطاهرة نشئى.تموما بنامها ' وبعوذ ا ربح ولستخدم عطوه ؛ 
( اذالم يكن هناك كس ) والنتجة الوظفية تصبح تابعة لامتداد التخرب 
العظمى ' ولكن في المالات البسيطة تق خباطة الحفظة التفاعل الادنى 
في اللفصل فلا حدث التصاق وتكون المعاوضة الوظفة سهلة العودة . 

ان الاعتناآت بعد العملةمبية جداً » فقديماً كانوا تون واما اليوم 
فالتحريك الباكر هو القاعدة المتبعة * اذَكلاكان البدء به سر بعا كان المسل 
سهلًا ؤمرحا - وبحب ان يكون فاعلًا جريه الجربحج فيه دوه زعا 
عن الكسور التي قد تتكون » احسن بكثير من التثبت ' في مدة ما ' عند 
من يرغب من المرضى في الشفاء السريم والتثام جرحه وسلامة عضوه دون 
ان يحتاجوا إلى ما بسضوا به عن الضمور العضلى * لان التسسيد--واو كان 
حسن الاجراء + غير مفيد ل مقرغالا د عردد المركات . ولا بقالان 
المريض قد شني اذا لميستعمل عضوه “ والجروح المفصلة تبعها غالباً تبس 
متفاوت. الشدة * او قسط (©5و1نعلصة) أو استرخاء المفصل ٠‏ , 
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فالتيس 5 من التطورات الالتهاية في الحفظة والربط والنسج 
الجاورة . لان الربط المرتشحة بالوذمة تفقد مروتها, وانثبيت يفقدها 
ملوستبا , والاوتار تتكيش : واجنحة الفمد تلتصقء والعضلات تضمر.. 
فاجتنابا لمكل ما ذكر ' بيجب التحريك السريع البعيد الدى ' بان جري كل 
يوم المر كة التي بطاق الما ' ولا يزاد عن ذلك لقلا بعود الالتباب الى 
الظهورثانة . 

ولعالمة جيع هذه العقايل , اذالم يجتتب اولم تتق ؛ يجب أن بدن 
عل ىكل ما يؤثر في الوذمة وفي العضلات » كالجامات واطواء الار 
و الاستشهاس (مأددةطاه اف ط) والتحر يك الفاعل المستس . 

واما استرخاء المفصل قنادر جداً , وقد تنشاً اختلالاتمنغذائة ترخي 
الربظ ؛ وتضمر العضلات . 1 

ويشئى خزع اللفصل في اغلب الاحبان بالقسط , مع تظاهرات التهاية 
وتكمشات ندية ؛ أكثر افضاة الى التنيس المفصلي منها الى الاسترخاء .ومع 
ذلك ققد بين ويلمس ان طريقته تتؤدي الى نتانم حسنة لم يكن يحم بها من 
تقدمه وهو ان يطلب من المرْيض عطف ركبته عطفاً فاعكا , منذ المميهة 
التي يفيق فيها من خدرهء لاثنا بذلك عنم تبس مفصله وضمور 
المربعةاارؤؤوس . 1 

وان استتصالالشظايا او النشر الإزثي , هها الصورة التي تصلح فبها 
السطوح المفصلية التبدلة . 

وعكس ذلك فالتثيث يصبححامراً لازا بسدالنشر لكي يتشكل مفصل 


جروح المفاصل الم 


ملنصق قاسويجب ان يكون التثبيت طوبلا ما امكن لبمتن اللفصل . 

والخلاصة ان اتقاء التباب المفصل خير من معالمته فشكل جرح مفصل 
حديث يستدعي في الساعات الاولى من حدوثه المعانة الدققة وتطهير 
الفصل . وااساعات الثاني او العشر الاولى هي افضل الساعات التي رجى 
بها النجاح اذا ما اجري التوسط فيه وليس بعدها. 

وبعد استتصال الاقسام الملوئة بدقة , واجراء الطرق المراحة الختلفة 
وتنظيم السطوح المفصلية المكسورة او المشّوقة , تغلق الحفظة والإد . 
واما اذا ضاعت الفر صة سدى , اوكان الجر كثير التلوث , أو الخراب 
العظمي عظياً اوكان الضياع الملدي كبيراً حتى انتالم تتمكن من الخباطة , 
فكون النشر العمل المقررة, لاأذبه وحده تجرى الخياطة واندمال المح 
بالمقصد الاول. ويكونالمفصل الذي يحص ل عليهحيكذ متنا ورعا كان متحركا 
ايض في الطرف العاوي » اما إأركبة فكون متئة 00 

ورعا كان البتر منذ ابدء الواسطة الوحيدة التي بالتذرعبها لتخليص 
البح من الموت . واذا كان الانتان اخذا في السير فخزع اللفصل واجب. 
ولستكن من نشر المفصل وتثيته الطويل ومن البتر استطبابات خاصة تابعة 
لدرجة اخطار الخالة . 
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ضتاعة الوندرق 
للدكتور ني الصيدلة صلاح الدين مسعود الكواكبىي 
الفسكوز يستعمل لصمّل عمين الورق ولشغلهما سباني معناء ولس 
النسج وطبع التقوش عليها ولصنع الاغشية وحاجات اخرى . ويصنع منه 
حرير اصطناعي ايضا بامراره من لوح مثقاب ويخثر سه في محلول 
كبريتاة النشادر . والموط الكامدةتجمل لاممة عالتبا بكبريتالصوديوم 
اما محلول الصود في حرارة قدرها 60-٠٠‏ درجة فانه يحلل 
السلولوز اما فنطاق المدرجين ويكون حمض الل (70- .م ,.) 
وجمض اخاض (.م ل 000 
اما محاليل روح النشادر المائية والكثيفة فانها لا تؤثر في الساولوز 
تأثيرً يذكر ولو في حزارة علي . ّْ 
اج - فمل ا موض 
تؤثر اللجوض في الساولوز ناثيراً ختلف باختلاف انواعها وحالاتما . 
فاذا تمس القطن في حمض الكبريت ( كثافته 5 بومه )شوهد بعد اثنتي 
عشرة ساعة انه لم بيطا رأعله ادنى تحول في مظاهره لكنه اصبح هشا 
سريع التفنت . فاذا جئف في الهواء الطلق انتج السلولوز الماني وهو 
بصيغة ( 191120010.5120: ) و يأحكسد إلسرعة: #علامسة الطواء وتلورن 


ويصبح ذوابآني للله. 


صناعة الورق يوك 


اذا عو نسيج من القطن فيحرارة ٠--»/بحاولمض‏ اللكبريت 
نسيته ١‏ “. اصبح هشأ سريع التفتت ايضا . 

كذلك حمض الكاور يدريك وحمض الماض واماء الا كسجني وحمض 
الل المتبلوركل هذه الاجسام تتفعل في الساولوز فمل مض الكبريت . 

اما المقدار انايج من الساولوز الماثي فضثيل (70- و70 : ) وذلك 
لتحلل جزء لا يستبان به من السلولوز بفعل اللحض المؤثر . 

وقد تتكون مركبات حامضة بفعل احدى الخائر اذا وجدت في يئة 
تحتوي على الساولوز فتفعلهذه الم كات المامضة في الساو لوز فمل الجوض 
تهاماً اي تحلله وهذا ما يجب الاتباه النه في صناعة الورق وتطهيره جبداً 
من المواد الحامضة او لني يكن ان تنتجها والا ساتت العقى . 

اذا مس الورق غير الحصةول في محلول بارد وكشف من حمض 
الحكبريت (ثقله النوعي )1,١ - 1,١‏ ثم غسل بالماء ترسبتمادة هي ما آة 
الساولوز الطلامي ( «سعستتهاغع عوماسطاءء عل عنونلئوط ) ومنه يصنم 
الورق ار قي النباني الشفاف المتين (لهافع؟ ستسعطعموم) , 

هذا التوع من الساو لوزكان يسمى أميلوئيد 510:06«نه وهو بتركيب 
الساولوز الماثي الاعتيادي تهاماً . 

اما حمض الازوت (كثافته )وكلور التوناء تعض الفضفو عار ل" 
حكيفاً ‏ فتفمل فمل مض الكبريت ذاته . واليود يصيغالسلولوز اماني 
بالزرقة كالنشا 5 

واذا الت مدة تأثير مض في السلولوز فانه تتكون أتراتالسلولوز 


4ه بحل المعهد الطي العربي 


( سعطك ) . فاذا عو القطن العادي بحمض الكبرت الكشيف ذاب 
الساولوز فه وتحكو ن باديء بده بالبرودة انر كبريتي هو كبرتان 
السلولوز 0485(2؟5) 6011805 الذي بمحكن فنصله حالة ملح باريتي 
013 202+++201) 

هذا الملح الباريتي ذوابفي الماء وهو يشبهالنشا الذواب ويتلون بالزرقة 
اذا عو بالبود . ويستحسن اجراء العملية بالبرودة باضافة جمض الكبريت 
قبلا فليا ثم عدد الملول بالماء ويغلى ذ فستحصل اد كسترين اودلا ثم مزيج 

من انواع الغلوكوز القابل للاختار ( سكر اررق لبر ا كوته أ#صصدمهم 

واذاكان المؤثر جمض الخل نبت انواع من خلاة ة السلولوز .وعلامسة 
الود يذوب السلولوز فيه ماما 5 حرارة ٠٠‏ - ءسم(. وباأذابة هذا 
السلولوز الود تستحصل مواد ا أن الخطير فيدور الصناعة سما | في صنم 
الموط والمواد العازلة الكهرياء . 

اما مض الازوت فور فيالسلولوز ويكو ذانواعا من ازوقة السلولوز 
بحسب درجة اللترجة «مناهنم , فاكان منها كثير النترجة استعمل في 
صنع بارود القطن والمفرقمات ؛ ؤماكان منها قليل النترجة وبالتالي أكثر 
ذوبانا في مذيبات السلولوز . استعمل في صنم الباغة (ساولوئيد) 
والبغاموئيد 4تمستههةتر والكؤلو ديون «والمرير الاصطناعي باذابته 
في مزيج اللكسول والاثير » او في مبنع الدناميت باذاته في التروغليسرين 
وني صنع البارود اللادخاني الى غير ذلك من الماجات . 

انا التفاغل الغام فيجري فا للمبادلة الَاثية : 


صناعة الورق 3 


1--ل3270311-31120 -ل 006111005 
وعلى رأي فاي ءالنعلا اكثر العاماء درسا لركبات النثروسلولوز 
ان ما يمكن المصول عليه من النتروسلواوز هو ما يلى : 


0245118)8]0311(1109 سلولوز ذو احدىعششرة ذرة م نحمض الازوت‎ - ١ 


2) 2 060 0 0 ذوعشرذرات‎ « ٠» 
2211100101 0 2 0 سدم ذو لسع‎ 
و « ذوثاني م د م 0120و(تزومجم)امتريس‎ 
02402 2 0 دهعم ع ذو سبع م‎ 
)2211)(-4 0 0 « لد ام ذوست‎ 
با «م ذو لجس « د م 0005038(5015 يد‎ 
مس ار« ذو ادبع 0 0 0 116 11غ111)‎ 


إفاما السلولوز الاول ( ذو احدى عشرة ذرة من حمض الازوت) " 
فحتوي على 1,107 “/. من الازوت ولا يذوب في مزيح الكحول والاثير 

واما السلواوز الثاني (ذو عشر ذرات من حمض الأزوت) فبحتوي 
“.من الازوت ويذوب في خلات الاتيل ولا يذوب في مزيج 
الكحول والاثير . هاتان الحاصتان من اوصاف بارود المرب . 

واما النسلولوز الثالث ( ذو نسع ذرات) الذي يحتوي من الازوت 
5 “. والساولوز اأراء (ذو ثماني ذرات) الذي محتوي 1١١١١‏ . من 
الازوتفيستحصلمنهما الكولوديوزلانمهما بذوبانفي مز الكحو ل والاثير 

والسلولوز الخامس (ذو سبعذرات)الذييحتوي8 ٠١1‏ ". من الازوت 
1 5 مزح الكحول والاثير سوى كتلة هلامية . 


وب عخلة المعهد الطبي العربي 


2000 
والسلولوز السادس ( ذو ست ذرات )الذي يحتوي 45:1١‏ والساولوز 
السابع ( ذو جمس ذرات) الذي يحتوي ١٠6؛‏ والسلولوز الثامن( ذو اربع 
ذرات ) الذي يحتوي7/<هذهالا نوا الثلاثة تكادلا تنفعل من المؤئرات" 
وقول أدير 0ق إنهمن الممكن نترجة الساولوز اكثر من هذا المد 
والحصول على ما حوي ١5:15‏ “. من الازوت . 


والجدول الأتي بلخص لك ما تقدم عن النتروسلولوز : 
الصغة الوزن الذري] المقدار أمقدار الازوت 
١‏ الناتج بللئة ' 
الولو 00 تزيم 114 يا 
تتروسلولوز (0211390190287.3109 + كما ل" 
3 62011004157 | رف ١‏ كن 
5 يدنش | بجزيك حل تازه 
: ب( 1.50نلوتقتريق | كم بس | هلا 
5 0 | تنفنه كينا له 
5 و(0213014)31.02 414 لحل اهارة 
5 | ينض 15 ل 
0 1720 | احا هه |١‏ آالرا١ا‏ 
2 029 02411011)27 ون ١‏ 1 ويا 
١” 55 1١١4 0230010) .2020 0‏ 
1١11: 001109011 0‏ كلا لكين 
2 . )02412508 11 


الجنى © امد ار 
1 
ارا ار 
3 “رسيا بد 
دمشق في الار سنة 198١‏ م الموافق إذي الححة سنة 148 م 
بثرة ف ختك الفك | لخبيشة 
للدكتورين 


غوستاف جنستاي ه . سواربو 
رئيس شعبة أمراض الم الموكولة اليه شعبة الامراض السارية 


فى مستشنى هنري فارييزيه بدمشق 
ترحجها الدكتور عزة مريدن الطبيس الداخلى في مستشفبات دمشق 


ذا كنا تقحص المستشفين في شعبة المراحة في هكانونالثالي سنة ٠ه‏ 
دعي احدنا لرؤية الجندي على ءن سلوان من فرقة القناصة السادسة عشرة 
الرمل بق السويدا بالطارة وقد حنمن مزئقة «فلشوق .قاع ال + 
فين في الريش ورناً كيرا بيد من الس مت اقلت الببى.حق 
القص والخحشاء « 106ه؛قدصد» والعين وكانت حرارتة كرم؟ ونبضه الا 
وكانت تبدو عليه علامات تعفن عام شديدة ويقول انه يناكان خفيراً فيليلة 
/اكانون الثاني استلق على الارض طيلة ساعات راحتهوحيما استيقظ باكرا 
في الصباح رأى عنقه منتجاً . 


مه محل المعهد الطب العرني 


عوين المريض معابنة دقبقة فتبين انه خال من الطزز «سسسعة» وان 
قاع كا ولين وغشاء فه المخاطي 57 ولسانه ولوزئنه واستانه 
سليمة . عورئت ناحبة ما تحت فكه فبدا فبا تورم شديد منتشر لا ألم فيه 
كان يبب عنق المريض منظر عنق الخنزير ( تقد استعرنا هذا المصطلح من 
احد البباطرة) ولميكن هذا التورم غير وذمة لا" نالاصبع الماسة لم تشعر 
بصلابة في العمق ولا بنقاط مؤلة ابد ولان حدود العظمكانت واضعة جداً 
ول يكن سوىصلاية فيمنطقة صغيرة نحت الفك يبلغ حجهها قطمة الفرككين 
المعدية وكان فيها بعض الارتشاح وفي م ركز ها سحجة بحجم العدسةمصخرة 
يشبه منظرها منظر الجر ال تعفن, محاطة يعض حو يصلاتصغيرة . ونحت 
هذه المنطقة المتصلبة نسج متوذمة ولحكنما رخوة . 
وكان المريض واهنا بعض الوهن . 
لشميعما تقدممن الاعر اض مع منظر التورمومقر ددعانا النبذ فلغموزقاع 
الفم غير ان عر اقل( فدهنن»نارسدهه ) الأفات السنة كالفلغمون العظمي 
والفلغمون الغدي تمثلت نا هنبية من الزمن على الرغم من سلامة الاسئان 
اننا تقينا القاغيورل العظمي لان الدهليز حر ولان التورم جاو زكثيراً 
منطقة ما حول الفك وثفينا ايضاً القلفيون_ الغدي والتهاب العقد 
البلغمية (موسوناهاصددي) الماد نحت الفك لا ها تكون متحددة عادة 
ولان جسبا يحكشف في العمق كتلة صلبة مؤلة الغاية ختى ان الا لم قد 
أن عفواً يسترها جلد متوتر ولامم وعختصر الكلام ان الآفات الالتهاية 


03 


فيها تنشأً من العمق وتتجه الى الظهور واما هنافقد رأنا المكس: وذمة 


بره ما نحت الفك الحيثة م 


منتشرة غروبة » لوحة التواب سطحية جادية متجهة الى العمق وفي عركزها 
تسحح صغير لا يكاد يكون مؤلاً وقد كنا مخطىء في التشخيص ونحك 
بتورمات العنق وتقرحاته الختلفة لو لم تكن شاهدنا في السئة الفائتة حادثة 
تشبه هذه أم الشبه مستقرة في ناحية القصغير انها اوضحمن هذه سهات 
علنا معرفتها اما بثرة خبثة . 

ونا الممرضة محضر قناع كلورور الاتيل والميضع دخل الجرائيمي 
الدكتو د عبدالقادرالصباغو حمق الامر الذي كنا نشك فيهما انف ورقة 
المستشنى التي وصلتمتأخرة ملت الينا الملاحظة التي كتبها زميلنا في ازرع 
وهي ان المريض مصاب بالمرض ١؛‏ ومعنى ذلكالجرة الخبثة فتقل المريض 
بعري الى شعبة الاعراض السارية بعد ان شخص مرذه سريرياً وجرثومياً 
3 بديء بتطبيق المعالمة النوععة تن له في المال٠/اسمم‏ من المصل المضاد 
الجمرة ( 0" سم في العضلات و١4‏ سم حت الجلد ) و١٠‏ سمم من الزرت 
الكر فر و00 م8 من المصل الخاتي (عسوتهماه ترام ) وكويت البثرة 
بالمحكواة النارية 5 ضمدت بحلول الايود الايودوري . 

وني ٠١‏ كانون الثاني سنة #٠‏ هكانت المرارة لا تزال عالية فزيد مقدار 
المصل حتى ٠٠١‏ سم ( ٠ه‏ سمه في العض الات ومه مم تحت الجاد) . 
وأعيد الي وكويت البثرة ثانية بالمحكواة النارية وحقن وريد المريض 
حسب وصايا غراف به٠,٠‏ ستتغم من النوفارسنوباتزول ودس" من الفضة 
الغروية وحقنت عضلاته مخمسة سمم منها ايضاً . 

أوفي ١١‏ كانون الا يكان منظر المريض في زيارة الصباح ينم عن مسن 


م نجلة المعهد الطب العربي 


واضسفالوذمة خفت والمينالبمنى بدت بالائفتا تاح وظهرت حدود العنق 
والمرارة لا تكاد تجاوز 04 والنبض سريع غير ان تبضبانه حسن والقلل 
تماتمه طبعة غير انها ضعفة . 

حقن المريض هائة سمء من المصل المضاد في و16 ٠,‏ سلتقي 

من النوفارسنوباتزول . 

وفي ١٠١‏ كانون الثاني نقصت الوذمة نقصاً ينا واتفتحت العين بسهولة 
وعاد المريض الذ يكاحت ذلك النا ريسا كناً يتكلم ويجيب عن جميع مأ يسأل 
عنه وظره ن انه قد شني لخن مائة م" من المصل النوعيوه١‏ ب سلتغم من 
النوفارسنوبائزول وضمدت بثرته بمحلول دكان ومحلول الايود الايودوري 
فأخذ التقرح اونا . مسوداً . 

م توبع الاستمصال امه غطامة) عقدار 60 سم ون نمم 
وثور على ٠.1١‏ منالنوفارسنوباتزول في الوريد كل يوم واعطي المريض 
داخلا غراماً من الاوروترويين مع٠ ٠ , ٠‏ سم زرقة ة الماثئلين 

وفي ٠‏ كانون الثاني حق لنا أن تعد المريض ناجبا” من الخطر وكان قد 
حقن حتى ذلك التاريخ 46١‏ سم" من المصل المضاد لاجمرة وهلا» سلتقم 
نوفارسنوباازول وكانتالوذمة قد زالت اوكادت . خفت عوارض الاثتان 
الادلى وظهرت عوضاً عنها عوارض المصل فسكانت شداتها في الايامالاولى 
تفوق اعراض المرض فظهرت صفائح الشر ى وبلغت اشدها حذاء اللحافات 
والمفاصل ولام راعة تظهر كأ لا أقل حرحكة . 

وفي ١8‏ كانون الثاني كانت الصغة الحلوية م يلل : 


بثرة ها حت الفك البيثة للف 


كثيرات النوى ١7ا,‏ وحبدات النواة .”, المولعات بالايوزن 
(#لطومسةومة) ومئذ ١؟‏ كانو ن التاليظهر ثم حمق في محسط الحشكر شة 
(#تتهعدة) غير ان الاطراح سار ببطء زائد و#سنت حالة المريض العامة 
وعدا في ؛ شباط ان شفاءه قدتم . 

تيح لنا هذه المشاهدة ان نبدي بعض الملاحظات عن البثرة الحبثة , 
فاججرة في الوقت الماضر آفة نادرة وفي هذه المشاهدة لم نتمكن بعد التقصي 
من معرفة طريقة التلقيح واما تشخيصها في دور البده فصعب وهي الهم جداً 
متخصعي مر اض الفرلاممم قد يصادفون مثلهؤلاء المرضى فاذا لملشخصوا 
عرضهم مانوا ضحية الجهل لان حاة المريض نتعاق بسرعة المعالجة . وسواء 
أكات الأفه بثرة خبيثة ام وذمة خبيثة من دون بثرة فان الا" عراض 
الأتة كافية التشخيص : 

الوهن , الوذمة الماتشرة الغروية من دو نام موضعي وتةرح في م ركز 
صفيحة صلبة مع بعض الم ويصلات (حينا تكون بثرة ) وبالجس ليس مالشبه 
التورمات العميقة الصلبة المؤلة التي تتصف بها الفلغموناتالعظمية اوالغدية 
نحت الفلكواذاكان التشخيص صعبا في بعض الاحان فالعالجة اصعب ابض 
واذا عدن الى المؤلفات ر أنا ان البعض يطنب بالاستمصال عندرة:«1امةة 18 
بينا الأخرون ينتقصون من قبمته حتى ان المؤلف نفسه يطني بالاستمصال 
تارة فيقول ليس لنا من مدالجة شافة غير الاستمصال ويذم به أخرىفيقول 
لا يرجى من الاستمصال اقل نحة . وقد سنحت تنا الفرصة معالجة بثرئين 
خيثين فمول الريض الاول بالاستمصال ققط والآخر بالاستمصال 


للف بلة المعهد الطبي العربي 


والنوفارسنوباتزولوالفضة الغروية فهات الاول ونمجا الثاني . واذا جاز لنا ان 
نبدي رأاً قلنا خلافاً بض الؤافين , ان الجرة فة خطرة حتى علي الانسان 
واماكراف الختبر الحكير مدة ٠٠‏ سنة في نومنسترالمر كز البروسي الشهير 
تمارة الملود فقد اعلن الاحصاء الأني ان الوفنات كانت مائة في المثة في 
الجرة الحشويذوه؟بالثة فيجرة العنق وه,ه بلمثة في جمرة الوجه. ولا برهان 
تقدمه ادل على خطر هذه الآفة من موت مر يطنا الاول خلال 4؛ ساعة . 

ستتج مما تقدم ان معالجة الخجرة بجب ان يكون سريعاً وشديداً وان 
لحن عمقادر كيرة من المصل واجب وان حمّن الوريد بالنوفارسنوبائزول 
والفضة الغروية أمر لا يجوز اههاله وقدكانت لنا منه اتاج المسئة وااف 
تقوية القاى واعطاء المريض الماموكي قرحتهوتضميدها تضميداً رطباً بمعحلول 
الايود الايودوري من الامور المساعدة التي لا غنى عنها . 


سد له سبيت اواسسيسيم 


فائدة ملاح الغنزيوم في السر طان الاختاري 6( دليه وباليوين ):: 

احدث الحكيان دليه وبالبوس سرطاناً اختبارياً مخديش اذاالاراب 
بالقطران وقد جرعا لبعضها ملاح المغنزيوم وتركا الأخرن وشا نها فلوحظ 
بعد ستة اشهر ان الارائي المعطاة من نم ملاح المغتزيوم قد تمن السرطان 
يد ان الأخرين قد اصبوا به. ان هذا الاختبار لدليل واضح على حمل 
الننزيوم في الوقاية من السرطان 


الاورام الدماغية م 


للركتور لوسركل استاذ السريريات المراحة 
ترحجها الدكتور «رشد -خاطر 
يظهر الورم الدماغي في الغالب بعلامات متشابرة ابا كانت طببعته 
سرطانا او ورما دبا رطا أو ور 4 سحائيا او عقفلا (عسدهعمهة) او 
اوراماً طفيلية (الكيس المائي) او ورما التبايا (الورمالسل «عسملنه يعي » 
الجراج * كيس التهاب السحايا الصلي ) والاستطبابات الجراحية في هذه 
الانواع جيعها واحدة فلتتكام اولي عن الاعراض ثم ني على المعالجة . 
اعراض ورم الدماغ على نوعين : علامات ازدياد الضغط في ابمجمة 
تاماك 6 فاذا اجتمعت علامات هذبن اللوعين ا 
مشهد ار ده 4 اخرى 18 تبدو ل الاخرى ولا بقع 
هذا الامر الا مت 
وعلامات 0 الضبغط اللمجم ي في :ألماار أس (مغلمطدرغم) اوضع 
اد العمم التعيف بعصياته لمعالجة وشدته الفائقة لا وهذا ما يقربه من 
الصداع الزهري . والاقناء أء التي تي حدث بدو زجهد متى بد 9 المر يض وضعته 
3 لو اقل من الاذنطجاع الى الوقوف . والقبض والدوارات المتوائرةالتي 
تأخذ ايقن ونا . والدوار الح بي متواصل ربح المصاب في مشيته , 
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واالوبالمشنجة الموضعةاو المعسمةوالتشوشاتالنفسية, والا ياد (تسهممه؛) 
الدماغى وابطاء النبض والتتفس . 

2 ان هذه اخلة العرضية لا تكملداتها فان ازدياد الضغط تتاب المريض 
في الغالب نوباً تشاهد في اثنائما ميم هذه العلامات . ومتى مرت النوبة 
أن زمنْ متفاوت الطول بج له الاعراض فلا يبق غير عرض واحد 
مقمص (107:4) لا يشخص امرض به وحده . 

فالحذر من الشقيقات (معمنه ند )او من وب الصرع المسماة بالجوهرية 
لني تبدو فيالتكهولةلامها كثيراً ما تكوزعرضية (ع«ونلهسهادرسدوع)ومق 
شك في الامر وجب التفتيش عن العلامات التي حمق بها ازدياد الضغط 
اللجمي وهي : الركو د المليمي (عتللتدردم عفهاة) وازدياد توتر المائم 
الدماغي الشوكي  .‏ ' 

فمل الطبيب أن يسأل الكحال ممابنة قمر المين متى شكا المريض ألا 
رأسا ثابتا بدون ان بننظر نقص المدة ( فازدهه ) البصريةالتي بعقيها العمى 
الطبق بعد مدة قصيرة لانه خائمة ال ركود الملمى . فقد تكون التبدلات 
أتي ترى في قمر العين كبيرة عداو لوكي لاثزال جدة وهذا التبإن 5 
سلامة الرؤية والأفات المشاهدة في قعر العين يكاد يكون علامة الر كود 
لمي الواسمة (هدهندهسمدوهطتدم) ورعا نبهت الافكار اختطافات 
5211 ) موقنة وماهي الا كسوف بصري حقيقٍ لستمر بم 
وان وتكرر في اليومالواحد غير ان هذه التشوشاتغير ثابتة وتسبق نقص 
المدة البصرية بزمن قليل . 


الاورام الدماغية مم 


وعلامات الركود المليمي هي تبدلات تطرأ بالخاصة على الا وردة 
فتتعرج وتتسع فتبدو في المليمة وذمة (080») وبروز غير طببعي وتعود 
جوانبها غير واضحة ثم تعقب علامات الاحتقان هذه علامات ضور العصب 
البصري ففحدث العمى وهذه العلامات واضعة بالخاصة في الاورامالسربعة 
الو الني لا نفس لحتويات الممجمةوقناً كافياً تعتاد به مثل هذه التبدلات 
المرضية . واذا لم توسط في الوقت اناس ب افضى اأركود المليسي الى العبى 
ويقاس ازدياد التوتر في المئع الدماغي الشوكي بعد البزل القطني بمحظرية 
(عطفس ممم ) , 

وازدياد ضغط المائع الدماغي الشوكي هو مايحدث الركود المليبي 
فهاتان العلامتان تمتمعان عادة فيوقت واحد . غير انه قد يكون1_ كود 
حليمي واضح دون ان يزداد توتر م . د. ش. فكون الورم قد حصرامائع 
في البطينات ومنمدعن الاتصالبامائعالشوكي. فبجب اذن ان يعاين داعا قعر 
لمين قبل البزل القطني لان استخراج"كبة من م .د . ش . حدث تفاعلًا 
فرازياً نم منه فرطدم خليمي. فتىكان ركود حليمي واثبت البزل القظني 
نم . د . ش مزداد توترمكان ازدياد الضغط في الحجمة مكداً . لا يكر 
ن هذا الضغط المجمي يزداد في آفات اخرى كالتهاب السحايا المصلي 
وخراج الدماغ والتهابات الكلية غير ان سير هذه الآفات والعلامات 
لاخرى امرافقة وري وظائف الكلة يرشدان الى التشخيص . 

اما الأن وقد ثبت لناان في اللمجمة ودماً فهل الورم في الدماغ او 
خارجه وان مقره ؟ . لا بد فيهذه المالة من الاستعانة بمعارف الاختصاصي 
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بالامراض العصبة والتفتيش عن علامات المقر . وقد يكونل. تناذر 
(عسعفصره) الاستةرار هذا وحدهبدون علامات ازدياد التوتر وان ما 
بميزه عن التناذر الوعافي ابتداؤه خلسة وسيره البطيء المتزايد . 
ويستن دكلوفس فنسن في تشخيص الورم المبهي عن هذا الثلك 
(عفمتن ) العرضي : اللقوة ملماعهة عذةرلدعوم المركزية ولا م 
التفتيش عنها . والتشوشات الدماغية ققد االذا كر ة» تبدل الطبع عدم المبالاة 
والحسة (هذوهطجه)_التى تكون خففة في الغال . 
والاعراض الرولندية الصرع والشال دليل على عو الورم في الوراء . 
ويرافق اورام الفص الجداري بطلان حس عضي وانسدال جفن في 
الجهة المضادة احباناً .وم ىكان الورم ا احدق الشلط تشوشات 
حركية خارج ج منطقة رولندو ويرافق اورام التلافيف الجدارية والجبهبة 
الصاعدة في 0 صرع جكسوبي * م يعقبه شال متأخر . وحدث اددار 
الفص القفوي حسة القراءة ( علهطنهثرفانعة» )والعمى النصف السمي” 
( فتسودمسمط عتوجرمسمتصفن1 )و ع أون امالحفر ة الدماغة اللفية خطراً 
اورام البطين الرابع : طفن المرنضواشة لكي نع انسداد البطين الذي 
يحدث فيه نوب صداع اشتدادية (ق36زناةز«ههم) لا توصف شدها. 
ونحدث حركات البسط عوارض تتفاوت اهستها وخطرها منذ السدر 
( أمعطعهو تماد ) حتى الغثي (#ممعدزة) ومن اهم : الاعراض التهزع 


( غتتهلة ) . 


وتتصف اورم القاعدة بعلامات انضتقاط الاعصاب:القحفية . ويتصف 


الاورام الدماغية ذف 


سرطان الغدة التخامية ( #منملةطام) تناذر الفتخ (عتلموقصمهة) أو 
حوؤل شحمي تناسلي “رافقه نشوشات عينة . وقد تتصف الاورام ذوق 
السرج علاماتب ركنسوننةاو بتناذر مخبخي. دم | كن تناذر دال على 
لمر يكون تشخيص مقر الورم مستصباً حتى في مستشفيات الاختماص 
الني لا يتوصل اربابها الى هذا التشخيص الا في نصف الموادث ٠‏ فلا بد 
من الالنجاء الى الرسم الشعاعي ازاء هذه الصعوبات ٠‏ اريف دسم القحف 
القصود (4::*010) قد يبين انساع السرج الترى بورم الغدة النخامية او 
عرن (99050056مزط) ويثدر أن يكو ن في الورم نفسه تكلسات فينطبع 
رسمه على الاوحة المساسة غير ان خص الرسم الشماعي لا نجنى منه اقل فائدة 
في اغلب الاحيان . 

وطذا سعى البعض الى معرفة التبدلات في باطن التحف الناججمة من 
الورم بادخال بعض المواد الظللة ( 5ووسهودمه ) او الشفافة في اجواف 
البطنات . وقد دخل بعضهم من الما والبعض الآخر من الجداري وفضل 
غيرهم طريق الجبهة . وحمّن سكار وهاغنو باللسودول واشار دندي 
بالمقن باطواء ويظهر ان طر يقتههذهافضلفبعد ان محم القفا «متتقصهدرفس) 
(علماتصتعءه ويبزل البطين الجاني ولستخرج 50-1١‏ لمم منه من 
م . د . ش . يستعاض عنها بحكمية من الهواء معادلة ا او اقل منها قلا 
ومتى حقن بالطواء يصور القحف باوضاع مختلفة . يدخل الطواء في الالة 
السليمة المانين دخولا متعادلا فاذاكان رسا البطينين غير متناظرين كان 
ورم الدماغ في المهة المتبدلة حتملًا وبتمكن الاختصاصي بالاعراض العصبية 
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ان يستتتيجح من التبدلات التي تطرأ علي اشكال صور البطينات وحومها 
استنتاجات كافية عن وجود الورم ومقره . ش 

ولا يخلو رمم البطينات من خطر فلا حاجة الى صنعه اذن الا متى 
خابت الوسائط الاخرى في الوصولالى التشخيص. وهذا لا يمني الامتناع 
عن اجرائٌه لاننا اذا قسنا معدل الموارض التي تومته وهو كارف 
اجراؤه جائزا لا يجنى منه من الفوائد في تشخيص مقر ورم قد تتعلق نحاة 
المريض من الموت باستئصاله . معانه اذالم يصنعولم بتوسط توسطاً جراحاً 
كان الوت عققاً في جيع الموادث . هذا ما يقال في تصوير البطينات . 

وقد اشار دندي ايضا يحقن البطبنات بالمواد الملونة فهو يبزل احد 
البطينات المانبية حذاء القرنالقفوي ولاه علولا ملوناً فاذالم تخرج هذه 
الادة بالبزل القطني دل ذلك على ان الورم يقطم الاتصال بين البطينات 
والخلاء نحت العتكبوتية . 

دان يعون اورم لجن و يق ل اضيا الب كان 
ف الصيغ ( #ستصمع ) متى كان لمر يض مسلولا او مصابا بداء الافريج وفي 
استعمار السرطان للدماغ متىكاالمريض مصاباً بسرطان آخر . وسير الودم 
نيء عن طببعته فالورمان العظمي والليني يسيرات ببطهء والورم المفل 
( مسمعيوة ) والابثاليوما يسيران بسرعة . غير ان تشخيص طبعة الورم 
كاد يكو نمستحيلا قبل العمية وفضلا عنذلك فانطْذا التشخيص الدرجة 
الثانة من الاهمية لان كل ورم دماغي يستدعي التوسط المراحي وم 
عر يث العملية وعرفت طببعة الورم سار المرح وفاً لحالة التي يراها . 


الاورام الدماغية فم 


ومبما يحكن فاننا اذا استئننا المالة التي يكون بها الزهري سبب الأفة 
وبستطاع يف الاعراض بالمعالجة النوعة قلنا ان الانذار قْ ودم الدماغ 


سواء اكازسيره بطعاً ام سريعاً وخب جداً . لانه اذا رلك ونه افغى الى 
العمى والدتف ( #ن«طعف ) قالوت بانضغاط البصلة . فتكل تناذر دال 
على ازدياد التوتر في ال[جمة ومسبب عن ورم يستدعي التوسط . لان كل 
عر يض لا يبضع يموت . 

أجل لا تتكر ان تائم السليات ليست حسنة دائاً لان كثيراً من هذه 
الاورام يكون مندفناً في الدماغ ولا يستطاع استئصاله الا بعد اجراء عملية 
جراحة صارمة بولحجن اليا لفق مش امرنى على الرغم من كل 
هذا ولولاهاكان موتهم متحت . فالعملية واحبة اذل . 

وليمل ان انذار التوسط الجراحي وخيم جداً في حالات ازدياد التوتر 
ابلجمي لان المسسا ألة ليست حج الججمة الاضطراري في ساق نوية حادة 
من ااه الوا اذ هاه تعاط معالجة دوائة بحن الوريد بطء شديد 
بعشرين الى خمسين سم من 0 زائد التوتر ( عدوتدم اعمط )ملحي 
او سكري قوامه 7٠١‏ - ٠.م‏ بالالف فيمر مائع د . ش . الى الدوران 
العامطيقاً لشرائع التحال ( 6ده«دده )وقد تكون النتانح حسنة. ويستحسن 
اجراء هذا القن قبل المج مت ىكان لا مندوحة عنه . 

وقد اوضيع ده مرتل شروط جراحة الدماغوعينها جيدا باس المريض 
على كرسي العمليات الخاص واذا ل بكن هذا الكرسي ذالكر 
العاجي يعيض عنه ونحنى راع الى الآمام ويسئد الى وسادة موضوعة على 
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طرف مائدة العمليات اذا كانت العملية على الفا او يسند قفاه الى المنضدة 
اذا وقعت العملة على الجبهة . 

ونستحسن ان يكون التخدير موضعياً . لان من حسناتهوصفات الجلوس 
زوال السعال والاقباء وتخضيف النزف واحتقان الدماغ . فطلا عن انف 
المريض ,يناعد الجراح باجراء المركات التي الس سأل اجراءها وجيب عن 
الاسئلة التي تلتق عليه وكل هذا لا يستطاع اليه سيالا 00 

ويفضل بعض الحراحين مم ذلك التخدير الحكولوي بالاثير . يسطى 
المريض مسهلا في اليوم السابق للعملية. يحقن كولونالمريض قبل الملية 
بساعة وقبلها بنصف ساعة بمزح من الزيت والاثير مدل ١‏ ممم لشكل 
عشرة كلواتمن هل الشخص على ألا" تجاوز المقدار جيعه 7٠7٠‏ سم" وبمد 
الانتهاء من العملية يرغ السائل الباق ويفسل الكولون . 

والوصول الى اورا م الدماغ لستدعي نزع قطعة من العظم ثب عدد 

من الثقوب بالسئلة ( ودنهة ) في محط القطعة ونشر الاقسام الفاصلة 
ينها بمنشار جغلي ويفضل استعمال الأألات الحركة بالسكهر باه لامها اسرع 
ولان الاقتصاد بالوقت واحجب . 

واورامالسحايا الجبهيةو الجداريةوالا كا ساسهل استئصالا وتشخصها 
وتعيين مقرها اسهل واستتصاطا ببكر فيه 

وعلى المكس الاورام الديقية ( سمفاع ) النابتة بفضل الدبقالعصي 
( عنلههفد ) فائها اصعب الاو دام استعصالا . 

واستتصال الاورام السلية سهل غير ان التتاتّح البسيدة سبئة لان التواب 


الاورام الدماغية ابام 


السحايا بعقب العملية او النكس يبدو مكان الورم . ويشق في الوصول 
الى المفرة الحخيخية ش قكالقوسوتقطم القشرة القفوية بالفرص ( هادع ) 
ووقوع البصلة والحدبة في الجوار يعلللنا خطر استئصالهذهالاورام الواقعة 
5 هذا الرحا. 

والطريق المتبع في استمصال الاورام من الناحية النخامية هو الطريق 
الوطي اي خلال الانف والعظمالوتدياو الطريق العالي المبهي الجداري 

ولا بد من قياس توتر المريض الشرياني في ساق العملية كل دقيقتين 
حتى اذا هبط الضغط هبوطاً مزياً توقف العملية بضم دقائق ويؤجل الماء 
العملية الى جلسة ثانة . 

واخطار العملية لست ثابتة لطول مدها بل لغزارة الآأزذف وشدة 
الرضوض التي تحدثها فنجب اذا اجراء العملية بتؤدة 

ولا جوز قنم الام المافية الا بعد ان تخفف التوتر الدماهي ما امكن 
ببذل البطينات والقطن وحقن الوريد بمحلول زائد التوثر واجراء حقّن 
شرجية بكبرتات الممنيزيوم لانهما من خطر اشد من دفع الدماغ بالمبعدات 
وهو تن وبطناته ممتلثة . ان هذا العمل يحدث مواتاً ١‏ عدمه قد ) 
متنا يكواتت» سبب الوت السريع . 

ويجب ان يحررالودم بطء زائد وكثير من اللطفوان برقا الدم باعتناء 
شديد في سباق التحرير ولابد من السير مخطى قصيرة وتجفيف سطح دامر 
مثل احداث سطحاخر جديد ان هذا اأرقء ( عقهادهة) خطوة فخطوة 
يعيد جراحة اورام الدماغ بطئة للغاية 
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وتمكن الجراح من ان برى النقاط النازفة جداً اذا ها عسل َك 
العمل غسلًا متادياً عجرى دقيقمن المصل المار واذا لم يكن ربط الاوعية 
ممحكداً تستعمل في التخثير قطم من المضلات النضيرة تقتطم من جوار 
الجرح العملي من المريضنفسه او من ارني مخدرما بصنع دع رتل وتوضع 
على النقاط النازفة وجب ان تحكون العملة تامة اي ارت يستأصل 
0 جمبعه في زمن واحد ولا جوز ان يعتنع عن استتصالهالا متى كان هذا 
لاستعصال ملز هكد العملنات منهكة جدا وقد تطول ست ساعاتاو 
0 اعباهم 
التعب والحذ ركل المذر من التورط في جراحة. الدماغ منذ المرة الاليلان 
الاختبار فيالجراحة العصية لا وكتسب الا" لقاه تضحات عظيمة 
وقد توصل ديزتل بفضل هذه القواعد التي بتبعبا الى انقاص الوفيات 
الجراحئة من ستين الى عشرين في المئة خلال عشر سنوات ومعدل كشن 
لا بتجاوز المشرة في المثة. لم يكن اجراء هذه العمليات مستطاء احج اللمجمتين 
خا عنففاً الضغط نحت الصدغ او في الفا دون ان تفتمح الاه الجافية ومجوز 
اجراء هذا المج في الطرفين فيزول به ألم الرأس ويتق الممى وقد التجأ 
بعضهم الى الاستشعاع (عنمدغطمنفه:) بعد ان رأو | حظ الجراح وهو 
0 في الاور أم الغدية النخامية (عمنقههجنادرهموط,معتسصدمدفهه) 
غير ان الاخطار التي - منهمت كان تناذر ازدياد التوتر 3 موجوداً 
يدغئ الى 2 ركة دما يكون التوسط الجراحي قد مكن الجراح 
طببعة الورم او من تخفيف الضغط اذالم يستطم الجراح تعيين مقر ا 
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عسي مداسد 2 


000 1070207 


فقّد سارت جراحة الاورام الدماغية في ساق ااسنوات العشرين الاخيرة 
شوطاً بسداً لان أكتال المعدات في الشعس الخصصة هذه الجراحة 
وتوفر الاستقصاء بالجمجمةباار. سم الشعاعي وتصوير البطينات بالمقن الملونة 
كل هذا افضى الى التتكير في لشخيص الاو رام والى حمسن التتائح الجر احة 
وقد نتقص بفضل هذا الكيال في المعدات والدقة في اجراء العمليات الرض 
الذي كانت تصاب به لس الدماغ فاصبح الجراحورل المهرة قادرن 
على اجراء تملياهم على الدماغ بدون الماق الا أذى به مع انهذه العمليات 
كانت 5 الماضى شد بدة الايذاء. 

لقد جاء في المقال المنشور في أللزء الاول منالجلد الثامنءن المؤتمر المراحي الفرئني 


الناسع والثلاثين بعض مصطلحات ذ كرت على غير حقيقتها فاقنضى الننيه عليها خدمة 
للحفيقة : 

جاء 5 الصفيحة ٠١‏ والسطر ١“‏ درس المدخر القلوي والفوسفود وتضحه : درس 
المدخر القاوي بقوة مولد الماء ( ق . م ) اي 11 0[ 

وجاء ني الصفحة ١‏ والسطر 4- ه ثابئة الفوسفور حت ,ب#ار/ا ل ٠4ر9‏ وضحا 
قوةٌ مولد الماء حت وس ,اس ء بلا 

وجاء في الصفحة نفسها السطر 5 معاينة الفوسفور ودحها معاينة قوة مولد الماء 
(ق.ه)اي11ن[ 

وجاه ف الصفحة نفسها السطر /9ا١‏ وتقوم الفوسفور 11 7( وححه تقدير قوة مولد 
الماء وق . م )اي (181 مر) 

فالرجاء من القراء المدققين الرجوع اليها وتصححها وم الفضل . 
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نتائج تتاعان الببائك لاعن اشرق الاضان 

او السلي في سباق اأزهري بعد جهود ثلاثين سنة 

للاستاذ بول دافو عضو الحفى الطب الفرنسي وطبيب «ستشنى 

القديس لويس في باريس 

ترجها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخبي قُّ مستشفيات دمشق 

لتدونا اأرضى المراقبون والمبزولون ف سياق زهر يوم 
لقد كشفت تفاعلات السائل الدماغي الشوكي في المرضى الذن 
ذكرناهم منذ بدء زهريبم واما هؤلاء فلم تعرف تفاعلاتسوائاهم الا في 
ساق زهر.بم فتارةكان مجرى هم البزل القطني لاتهام خص سربري سلي 
وظؤر1 لايضاح بعضص المعلومات المستحصلة من اعر أ ضٍ سر بربة مبهمةواونة 
التحقق من حال السائل الدماغي الشوكي في مريض تعتريه علامات خنفية 
للزهري العصي وسلقسم هؤلاء المرضى 5 في الزعرة السالفة ثلاث فئات: 
الفثة الام : تشتمل على المرضى الذين ابدوا فيساق زهريهم تفاعلات 
امجاية دون علامات سربرية وبقبت خفية طية المرض ثم زال أثرها 
الفئة الثانة : وي تشتمل على المرضى الذن ابدوا تفاعللات ابجاية في 


تفاعل الائل الدماغي الشوي رام 


الفئة اثالثة : وفيها المرضى الذن ابدوا في ساق 5 تفاعلات 
يجاية في السائل الدماغي الشوكي ترافتها او لا تراققها علامات سريرية 
عصبية ثم دامت تلك التفاعلات مدة مختلفة بحل التهاب السحايا الزمن , 
وحتى ظهور زهري عصي خطر ( سهام » شال عام واس ) . 

.الفثة_الاولى : تدل المشاهدتان التاليتان اللتان نقلتهما عنمو لف الل كتور 
(فون) ان التفاعلات الايجاية . حتى الشديدة منها والتي لا يرافقها اقل 


عرض سريري قد تزول بعد معالمة شديدة فني المشاهدة الاولى زالك 


التفاعلات بعد حمس سنوات وفي الثانية بعد ١١‏ سنة . 
المشاهدة الحادية والثلاثون : ... 
سنئة وهم -- زهرى 
سنة ؟١ه‏ - بالبزل القطني ‏ تفاعل اتجابي » فقد العلامات السريرية 


ا نمكاسات طبيعية 

لحرا 0 الآم اتحوصب واسرمان الدم 
ايلول سنة +1ة ‏ بس ك ةكيرة الل 0 
حزيران سسة14ه-- 5را 1 وإدحاد 
ايار سنة دوه > ميم ان ماك ,0 
كانونا لا ئيسنة/! ع مره ١‏ -- 0 


المشاهدة الثانة والثلاثون س . . . وعمره ا سلة . 
سنة ايه - زهري» وردية؛ فقدالعلامات السربرية إلزهري العصي » بورده واسرمان 
الدموي ‏ دام امجابي 


م/م عجلة المعهد الطبى العربي 


الخلايا الآ التحوصب 

آب سنة 117ة 12 7 6 ا 
تموز سنة 14ة مس رف 0 30 
شاط سنة 18ة -- آلا ا ٠ها1‏ 
أب سنة وزو وه بك 16 
أدب سلة #هة ل 4م لاي ١6‏ 
أآب سنة وا د 0" و 1 
تشرن الأول سنة 0ه 1١15 ٠-0‏ اك حل 
شرق الثاني سنة +؟و ل 1 بوم ا 2 36 
تشرين الأول سنة :48 -- 145 يض ينل 
ايلول سنة 955 -- عم ا 36 
كاتون الثاني سئة .54و - ِ م 

كانون الاول سنة م9 ل م اانه 


وسنرى في المشاهدة التالية ظهور تفاعل الحاني شديد جداً بعد 4| 
عاماً من بدء الزهري ترافقه رعشة خفيفة في الاسان وقد دعت هذه المال 
الى الظن بيدء الشلل العام غير ان الاستاذ ( دوبره ) نف هذا التشخيص تنا 
باتاً وفي السنة التالية خفت شدة التفاعل كثيراً وبعد 4؟ سنة شوهد 
الملريض بصحة ثامة . 
الشاهدة اثاثة واثلائورن س .... وعمره ٠“سئة‏ 
سنة 1وم - قرحة , وردية » لويحات مخاطة 
ايار سئة .و - ألم عصي في النق , صداع ,شديدء اتكاسات _طبعيةء 


تساوي الحدقتين » رعشة خضيفة 5 الاسان * ٠‏ 
بالنزل القطنى - تفاعل خلوي شدنك جد وات عتزان 
ا بي شديد جدأ واح متزاء 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 3 


تشرين الثاني سنة 68و - خصه الاستاذ (دوبره ) فلم جد اقل عرض يدل على 
الشلل العام. باليزل القطني -١‏ التفاعل الخلوي نفسه . 
تموز سئة 4.5 -- الخالة نفسها . باليزل القطني تفاعل خاوياقل شدة , الآ 
راسم 
سنة 0ه -- نمحسلت حال المريض . 
سنة به -. - "سنت حال المريض ايضاً . 
وسنزى فها بلى مشاهدة هامة أر يض اصب بالزهري وبق عرضه 
٠. - 2‏ . 0 
لاحة اصب افر ما تسلة قثرنة (عقنعامه«ع-ملممعع ان عامتلتطدرم) 
مجمهولة حتى اصبب بافر يات ساية فش با 


في الظهور 
وعد عامين اصيب باعراض اعناء دماغي (علم ننم لمعم ردن 12) 
لا يرافقه اقل عرض سريري بل تفاعل شديد جدا ف السائل الدماغي 
الشوكي وبورده واسرمان الامجابي في الدم والسائل مما يدعو الى الشلك في 
الشلل العام غير انه ما لبث كل شيء ان عاد الى حالته بعد المعالمة وبعد سبع 
سنين كان المريض حسن الصبحة سائله طببعى عدا تزايد في الاح ندبى على 
ما يرجح و بدون اقل عرض سريري 
المشاهدة اارابعة والثلاثون س .. . وعمره 8اسنة 
سنة٠٠4‏ --- دون ان تعرف سوابق ااريض شوهدت فده اف جات سليةقسرية 
على الظهرء الدم: واسرمان احباني . 
سئة ؟ه -- يشكو امريض لناً وكساا في عمله وضعفاً في الذاكرة وقد مخصه 
الاستاذ ( غيلان ) فل يشاهد عرضاً سررياً ما سوى تزاييد 
خفيف في الانمكاسات 
باليزل القطني --- تفاعل خلوي صريح والآح ١٠.5١‏ غرام 
بورده واسرمان , اجابي شديد . واسرمان أجابي 


اا بحاة المعهد الطى العربي 


سخ سيم مسسحصيي عد ل ححا عب تعس 


سنة #مو .- باليزل القطني . تفاعل خلوي طبيعي ٠ ١‏ الآم١‏ غرام ٠‏ بورده 
واسرمان ‏ سبي » الجاوي : سلبي 
سنة وليه أمحاء التفاعل الخلوي 5 الأبمء سغ ٠‏ بورده واسرمان سلي 


الجاوي : سابي . حالة المريض حستة جداً . 
سنة جه - باليزلالقطني زوال التفاعل الخلوي, الح 6”, ٠‏ بورده واسرمان 
سل , الجاوي سابيء الدم : بوردهواسرمان هويست- سل 
-الة الريض حسنة وقد ازداد وزنه 1 كيلو * انمكاسان 
طببعية وعينان طسعيتان 


يتضح من المشاهدات السالفة ان شفاء المريض ممكن بعد معالجة صارمة 
مع ان في سائله الدماغي الشوكي تفاعا شديداً وبورده واسرمان ايحاني 
دوز اي عرض سررري ابان سير زهريه . 

الجموعة الثانة : تثبت المشاهدتان التاليتان المتشايمتان أنم الشبه ان التهاب 
السحايا » الذي تدل عليه الاعراض السربرية » بدأ مع الزهري وبعد بنع 
سنوات ظهرت في المريض اضطرابات روحية ترافةها تفاغلات شديدة في 
السائل الدماغي الشوكي - وما لبنت هذه المالحتىعاد كل ثيء الىنصابه 
رويداً رويداً ٠‏ فقد أصيب المريض ف نهاية السئة الاولى 5 زهر به مخذل 
شق أيسر امهم تسغة) ما لبث ان شق منه وكان شاهداً على اصاته 
السحائة الوعائة . اا ش 

وبعد سبع سنوات أصاب المريض فتور دماغي يرافقه تفاعل ايجاني 
شديد وبعد سنة من ذلك خف التفاعل وما لبث المريض بعد تابي سنوات 


من بدء هذه الاعراض ال عت بصحة جدة ا : 


تفاعل السائل الدماغى الشوى بلاس 


المشاهدة الخامسة والثلاثونس ... 
سنة 4٠‏ -- قرحة » وردية , لوحات مخاطة 
سنة 64و عد خذل شتي » “بسر متعجه الى الشفاء 7 
سئة 411 -- انمكاسات طبيعية' نصب فكري ' فتود 
باليزل القطنييهس تفاءل خلوي شديد وخلايا المصورة“ اعمتزايد د 
بورده واسرمان اجابي 3 الدم: بورده واسرمان احجاني قليلا 
سنة +1 - باليزل القطني -- تفاعل خلوي اخف' فقد خلايا المصورة 3 اقل 
بورده واسرمان احجابي 
سنة 5ه -. . المريض بصحة جيدة وكل شيء طببعي 
سنة ممه د و 0 « «ا م 2 
وفي الثانة اصب المريض بالصلم منذ بدءاازهري وهو عرض يرافقه 
في الغالل تفاعل في السائل الدماغى الشوكي وبمد ١١‏ سئة من ذلك كان 
تفاعل السائل الدماغى الشوكي شددداً جد ترافقه اختلالات دماغية >ردة 
عن اي دلالة عضوية وفي السئة التي تلتها اصاب امريض شفع ولكن جميع 
هذه الاعراض حمدت بعد سلتان : 
المشاهدة السادسة والثلاثون ‏ س . . وإل سنة ؟/لم1 
سنة مه د فرحة ' وردية, صلع 
سئة 914 - طنين ني الاذنين ' ضياع الذ آكرة * فتور دماغي انمكاسات حادة 


حدقتان طبيعيتان . 
الخلايا الآأمى بوردهواسرمان بوردهواسرمان الدموي 
كانونالثافيسنةم١.ه‏ كثيرة جداً ١لا‏ غنيك 0 
أذار سنة اه | شفع موقت 0 - 
نسان سنة٠8ه‏ -- قليلة 0 ع 0 


كوزسنة 9و ل 2 ا 3 
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ع ع ب 


الانمكاسات طببعية والمريض بصحة 0-7 
وترى في المشاهدة التالية ريط ينا اظهر بعد بلء زهريه ب4؟ سلة 
اختلالات دماغية كثيراً مادعت الى التمكير بالشلل العام اضف الى ذلك 
التفاعلات الشديدة في السائل الدماغي الشوكي وفي الدم واحكن المعالة 
الصارمة التي طبقت حين ذاك اوصلت المريض بعد ثماني سنوات الى 
امتلالك صعته التامة ول ينقص هذه المشاهدة الا الفحص المبوي الاخيز 
الذي رفطه المريض . 1 
المشاهدة السابعة والثلاثون س . 
سئة بيهم قرحة كثيرة الاحتال “ لا علاج ابداً 
سنة 1به .-- ألم عصبي قفوي عنيد وشديد » تغير في الطباع * فروغ الصبر تأقف من 
العمل وال لا عرض سريري ظاهر . 
بالبزل القطني -- تفاعل خلوي شديد جداً الآح0”** بوردمواسرمان 
اعجابي بشدة في الدم ‏ ايجابي بشدة ايضاً 
من سنة 01و -- 04و -- عو المريض بغاية الصرامة 
سئة 4+8 --. زوال الاعراض الحية . حالة المررض حسنة» لا عرض سريري ظاهر 


وقد رفض المريض كل خص حيوي جديد . 

سنرى فوا بلي ساساة مشاهدات اقتطفت تتانجها من عرطى عديدئ 
اصببوا ايان سير ذهريهم بعوارض عينية ولا سما باختلاللات حدقة ترافتها 
تفاعلات شديدة جداً في السائل الدماغر ى الشوى ولك نبا ما ليشت جمعن 
ان شفيت وكانت الاضطراباثااروحة التي اضفت الى ما ذ 1 في الكثير 
من هؤلاء المرضى داعية الى التمكر بسير المرض نحو الشلل العام وهاتان 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي للك 


مشاهدتان لا بنقصهما سوى البزل الاخير الذي يمكننا ءن الوقوف على 
حالة المريض وللكن ءراقبة المريضين مدة طويلة (2 سنوات و14 سنة) 
تكنى اجزم بسلبية التفاعلات م نثبت ذلك المشاهدات الاخرى . 
المشاهدة الثامنة والثلاثون سس ... 
سنة 9.4 -- قرحة افر تجة ٠لا‏ وردية 
سنة 911 -- صداع شديد ؛ اختلاف الحدقتين 
سئة 418 -- انمكاسات طسعية حتى في العنين»اختلاف الحدقتين باليزل القطنيت 
تفاعل خلوي شديد جداً مع خلايا الصودة آح متزايد بورده 
واسرمان 5-5 سلي 
سنة 8055 انعكاسات طببعة * حالة حسلة 
المشاهدة التاسعة والثلاثون 20 
سنة 9ه ل قرحة ؛ وردية حطاطة 
سنة له س المكاسات طبعة ؛ اختلاف الحدقين ؛ فقدان الحدقتين لغب فكري » 
بالبزل القطني ؛ خلايا غزيرة ' واح متزايد جداً ' بوردهواسرمان-- 
ابجابي. الدم ع بوردهواسرمان ٠‏ أجابي 
سئة 918 -- انعكاسات طببيعية . زوال الاختلاف الحدقي 
سئة باعهة -- ة جيدة وكل شي طبيعي . 
واما المشاهدة الأنة فت 2 فشدمهة بالمشاهدتين الساقتينغير اها اشد عراقة 
فقد ابانت البزول المتوالية ان السائل الدماغى الشوكيعاد طببعياً بعد المعالمة 
بسلتين و ببق في النهاية سوىتبان ندبي في المدقنين وهو ما بشاهد كثيرا . 
المشاهدة الاربعون س . . . ولد سئة هما 


سئة 9..ه ‏ قرحة » وردية » لويحات عخاطية 


م حلة المعهد الطي العربي 
نسان سنة ب19ه -. حدقتان يختافتان , لا آفة في قمر العين وكل الانمكاسات 


طببعة . 


اللاي الأ بورده واسرمان بودده واسرمانالدموي 


نسان سنة/ا11ة--18 ) عليه لإ يك -إد رمك 
موز سنة/11ة - + م 6 د 
ايار سئة 914 ل م 66 2 ب 


نسانسنةة1-- ١‏ ار شي 
حالة المريض حسنة . المدقتان لا 'تزالان حتلفتين غير اهما نتفاعلان . 
والب الآن مشاهدة هامة اريضة تتبعتها عشرن عاماً فقسد شاهدت 
قنه بعد بدء زهر به مس سنئوات ومعالمته في هذا الاثناء بعض حبوب 
روتويودور الزئق . فلجاً عبناً برافقهتفاعلشديد جداً في السائل الدماغى 
الشوي مما يدل على النهاب سحائي مزمن شديد الوطأة خفنت قناتبا 
الفقرية بمحاول كيانوس اارئيق مع حدّن اخرى في الوريد والعضلات فبتي 
في السائل الدماغي الشوكي بمد اربع سنوات ما يدل على تفاع ل سحائي 
3 اختفت هذه المريضة عن الانظار ايام الارب وفي سنة ١951‏ - وسنة 
+150 لخصت سائلها فكان طببعاً وفي سنة ١975‏ كانت تتمتع بصحة حصدة 
ديق فبها سوى تبان متقطم في المدقنين فا عساه ان يكون مصير هذه 
الريضة لولم يحكشف البزل الَطني في سنة ١05‏ ذلكالالتهاب السحائي 
المشاهد :الحادية والاربعون.- س . .. وعمرها 84 سنة 
أبلول سنة 4.4 - قرحة افرنجة » لا معالحة سوى بعض حوب بروتويودود 


الزئيق . 


تفاعل السائل الدماغي الشوي ع 


2001 
تموز سئة 4.8 ٠ ١‏ صداع شديد , طنين في الاذنين , شلل عن أن انس شاهده 
اللدكتود (شيلوذ) بالبزل القطني.:نفاعل خلوييعلى غاية من 
هن الشدة ء اح متزايد. الحقنةالاولى من كيانوس الزئيق في 

القناة الفقارية 


» تثيرن الثاني سنة و.و - تحدن الرؤية » زوال الاعراض الاخرى‎ ٠١ 
اختلاف المدقنين» كسل الحدقة,باليزل القطني‎ 
تفاعل خلوي وسط - وا متزايد قلبلاء‎ 
بودده واسرمان , سلب . الزرقة الثانة من‎ 
. سيانود الزئيق‎ 

4 تشرن الثاني سنة 41١‏ - دوام الاختلاف الحدتي وكسل التفاعل الضائي 
بالبزل القطني تفاعل خلوي وسطء آح طببعي . 

9 تشرن الاول سنة ١41و‏ -- الخالة العنية نفسها ء بالبزل القطني تفاعل 
السائل نفسه 

/ ايار سنة 1يه ‏ الخالة العينية نفسها ء بالبرل القطني , تفاعل خلوي وسط 

الآ متزايد قليلا . 
سان سنة #9 - عبئان طبيعيتان ( الدكتود شيلوز ) بالبزل القطني سائل 
طببعي . 
7 حزيران سنة به --. عينان طبيعيتان , حدقتان متباينتان احياناً ولكنهما 
تتفاعلارن جداً تجاه النور ء بالبرل القطني سائل 
طبيعي . 
سئة هبو - عادت المريضة الينا وكانت حسنة الصحة حدقتاها مختلقتارف 
اختلافاً متقطما . 


1 


وهذه مشاهدة لا تقل اهمية عن السابقة وتشبهما أتم الشبدغير ارا 


عدد سني المشاهدة اقل ماذكر. 


3 اة المعهد الطى العربي 


المشاهدة الثانية والاربعون : زهري مجهول 

سنة كابه : شقيقة , ألم العصب الوركي . 

ببئة ججيه ب طلا (عأقه[درمعنن.1) فقد علامات الزرهري العصبي : باليزل 
القطني تنفاعل خلوصي صرب مع خلايا الصودة , الآح ١‏ غراماً 
بورده واسرمان . ايجابي خفيف الحاوي , ساب ٠‏ بوره واسرمان 
الدم » ايجابي 1 

سئة 4ب ١‏ اختلاف خفيف في الحدقتين . 

سئة به -- حالة روحة حسنة مع غرابة فيالاطوار » انمكاسات طببعية »دوام 
الاختلاف الحدتي دون خللفيالانمكاسات . بالبزل القطني , 
لا تفاعل خلوي » الآ ٠ساى»‏ سن بورده وأسرمانساي الحاوي, 
سلي , الدم » بورده واسرمان سلي . 

ا الآن مشاهدات مرضى ثلاثة تتبعتهم زمناً طولًا بدت فيم 
علامات عينية حدقة ولا سما إضطرابات نفسية واتمحطاط فكري وجسدي' 
وضياع الذاكرة اعن يكل ما يوجه الانظار الىبدء الشلل العامولكن هؤلاء 
الثلاثة ما ليثوا ان تمتعوا بصحة جدة بعد ارف عولموا بالنوفار واازئيق 
والبزموت وهم جمبعهم من الادياء 

المشاهدةالثالثة والاربعون : س . . . ولد سنة 188٠‏ 

سنة مه قرحةافرئجة. 
تشرين الاول سنة 914 شال عني تم في الزوج الثالث الايسر ء شفاءبالعالحة 
الزرنئيخة 
تشرين الثاني سنة 14و - عودة الثلل . 
يار سنة ١ه‏ --- شلل تام في الزوج الثالث الايسرء هبوط المفن العلوي » 
لا شيء في قعر العين » علامة أرجبل في الامن» انعكاسات طببعة 


تفاعل السائل الدماغي العوي مي 


الخلايا الاحين واسرمان الخاوي واسرمان الدموي 


هأيار سنة19ة-- غزيرة جداً 1,86 اححابي خف م 2 
«كانون الاولسنة19و--لاثيء وى : 0 0 
م ايار سنة 8ه - قايلة جداً وس 2 0 


«اتشرن الاولسنةم جو لاشيء “.سم بيت ب 
وني سئة 498 بعد ان عوط المريض ٠١‏ سنوات بلا انقطاع عادت اليه صمنه وكذا 
ملكاته العقلية ولم محتفظ بسوى هبوط جنني يرافقه دول ايسر وعلامة أرجيلفيالاعن. 
المشاهدةاارابعةوالاربعون : س . . .وإد سئة ؟لالما 
سئة 4.0 ٠‏ قرحة على الشفة » وردية ؛ صلع . 
سنة 415 -.- صداع شديد , امخطاط جسدي ونفسبي ٠‏ انعكاسات طببعية » يان 
حدقي خفيف ء بالبزل القطني , تفاعل خاوي صريح» احين منزايد, 
بورده واسرمان اتحابي في السائل والدم 
سئة .9 1ه - انعكاسات طبعية » بالبزل القطني --- تفاعل خلوي خفيف وآحين 
متزايد قليلًاء بورده واسرمان , سبي 
سنة 9؟.ه - انمكاسات طببعة . دوام التناين الحدقي الخقيف . 
المشاهدة الخامسة والادبعون : س. . . ولد سئة 14104 
سنة 5م - قرحة »؛ وردية . لوحات مخاطية . 
سئة 46٠‏ - المحطاط , لغب فكري ء ارق » نقص الذاكرة خوف من بدء 
الشلل العام » التهاب الوتين » انمكاسات حادة كسل ادق ةاليسرى 
جاه النور , تناءن الحدقتين بالبزل القطني -- نفاعل خلوي شديد 
الاحين ٠‏ ه,١‏ سغ بورده واسرمارن - ابجابي خففاً ٠»‏ إورده 
واسرمان الدم ايجابي 
سنة +«ه ب بالبزل القطني » الخالة نفسها . 
همه - باليزلالقطني تفاعل: خلوي صرع ‏ الاح .,٠١‏ سم بورده واسرمان , 
سلي كقربياً ٠‏ الحاوي , سالى . 


36 مجلة الممهد الطبى العربي 


سئة هبو - الخالة العامة احدن بكثير » الوظائف العقلية نامة » الحدقتارن 
تتفاعلان جداً جاه النور ولكنهما متباينتارنف.. باليزل القطني ‏ 
لاتفاعل خلوي » الاح © * سم » بورده واسرمارن. 598 
الحاوي . ساي 

الفئة الثالثة : لد رأنا ف المحموءتين السالفتين ان اولئك المرضى بعدان 


ابدوا علامات واضعة سريرية وحيوية دالة على التهاب سحاني وافر مزمن 
ما لبثوا ان عادت صعتهم الييم و انتبت أقتبمبالشفاء واما افراد هذهالفئة فانهم 
على المكس بعد ان ابدوا تفاعلاتشبيهة بتفاعلات الفثتين الس الفتين تعرضوا 
لطواريء عصدة خطرة 5 
وانا سنورداولا مشاهدات ثلاثا ترينا بكل جلاء ووضوح التفاعلات 
السحائة بسد بزول متتابعة ينا الفحص السريري لا يدل على شيء منها وفها 
بعد اصبب هؤلاء المرضى باعراض عصية خطرة كلفالم الشتي وعلامة 
ارجل الخ. 
المشاهدة السادسة والاربعون : س . . . زهري مجهول 
سنة عاو -- صداع شديد » دوار » لاعرض سريري. باازل القطني تفاعل 
خلوي خفيف » الاح 0 سخ بورده واسرمان ب ايجابي , الدم 
بورده واسرمان » سلىي 
سنة ٠ه‏ -- فا شتي » تعب دماغي . 
©©9 
المشاهدة السابعة والادبمورتف : رجل يبدي اظطرابات عقلية » بخص في مستشنى 
( سالترير ) وفكار في الشلل العام بزل قطنه فكان 
تفاعل خلوي شديد ترافقه خلايا المصورة و اح متزايد 
بورده واسرمان 3 اعجابي 


تفاعل السائل الدماغى الشوي بإ 


“0ك 


وبعد ستة اشهر ظهرت علامة ارجبل في احد الحائنين مع تباين في المدقنين 
8 فاو ْ 
المشاهدة الثامتة والأربعون : س... 
سنة 91١‏ - قرحة افر نجة. 
سنة 16ه --. لا اعراض سريرية » بالزل القطني لام الخلايا هم الاحين ١لا‏ سخ 
بودده واسرمان ايجابي انحاء الانمكاس الحدقي الايسر تقريباً . 
بالبزلالقطني- تفاعل خلوي شديد وخلايا لمصورة» الاح ١,٠١‏ سغ 
بورده واسرمان : انجابي 
يتضح من المشاهدات الثلاث السالفة الذكر ان تفاعلات شديدة جداً 
في السائل الدماغى الشوكي تقدمت الاعراض الدالة على استقر اراتعصية 
خطرة لسسنك سنوات في حادثة فا شق و ببضعة اشهر وباربع سنوات في 
حادثات عوارض عنية فر تكن التفاعلات المشاهدة اذن دلبلا على الدور 
السابق السريريات 
وال الآن مشاهدة انقلبا عن ( شوفاليه ومابر ) نتعلق بامرأة أبدت 
تفاعا ايجاياً شديداً فى سائلها الدماغى الشوي لا يصحبه اقل عرض 
سر يري بعد بده زهرما بسستةاعوامواني انتهز الفرصة وارويهذه المشاهدة 
التى ليست لي لا ثبت للهلا ايضا رأنىالاول الذي كثير )ما الكره على 
سبكار وهو ظهور التفاعلات الشديدة في السائل الدماغي الشوكي التي 
يصحا تفاعل بورده واسرمان الاابي 35 لا لشأهد عرض سر يري واحد 
بدل علها وأضيف الى ذلك ان المءالمة. بالبرداء التي طبقت لمر يضة سنة 
. 8 5 13 : 2 
لم نحل دون سير التهاب السحايا المزمن وما زالت تبدي ثانا في 


1 مجلة المعهد الطب العربي 


المدقتين حتى ان هذه العلامات المويةكانت مثبتة ايضا بعد اربعة اعوام 
اي سئة 409 ولم تخضع هذه المعالمة الا التفاعلات الخلوية والأحنة . 
واليم موحز هذه المشاهدة المفيدة : 
المشاهدة التاسعة والادبمون : س . . . وعمرها ؟١؟‏ سئة 
تشرين الاول سنة 414 -- وردية » لوبحات مخاطية 
آب سنة هسه - لا علامة سريرية » بالبزل القطني ‏ الخلايا (دهم) مع خلايا 
المصورة » الاحين ١‏ «,. سغ ء بورده واسرماتب الحابي 
الجاوي . - اعجابي » نفاعل بورده واسرمان الدموي , اصبح 
سلبياً بعد ان كان اعجابباً مد طويلة . معالحة بالبرداء 
تشرين الاول سنة «ه -- تبان الحدقتين » انمسكاسات طبيعبة 
من سلةه + -- سنة ممه - بالبزل القطني -- مهت التفاعلات الخلوية بين (هوهه) 
وتهتز التفاعلات الاحنبة بين 8« ,+9 10رءء, 
تفاعلات بوردمواسرمان والجاوي اعجابيةدائ تفاعلات 
بورده واسرمان الدموية اعجابة ايضاً 
سنة بوبه انذار مظع بسبب التباب السحايا المزمن كم برى مؤلفاً امشاهدة 
واما المرضى الثلاثة الأني ذ كرهم فييدون علاماتسريرية عصيية تدل 
على زهريعصي ولا سها على التباب السحايا المزمن مع تفاعل شديد في 
السائل الدماغى الشوكي وقد استمرً التهاب السحايا هذا عدة سنوات دون 
أن تناقص او يعتدل فى سيره ذفى المشاهدة الاولى 'رى تباياً حدقاً دول 
اختلالات انعكاسية بلا صداع شديد يشكوهالمر يض ظهر بعد اربع سئوات 
من بده الزهري وفي السئة التيتلنها أبان البزل القطي تفاعا شديدا جدا 
في السائل الدماغي الشوكي وفي الدم واما النحص السريري الذي اجراه 


تفاعل السائل الدماغى ااشو في هم 


الاستاذ غيلان فلم يكنشف الا بعض علامات سريرية مبهمة وبعد لسع 
سنوات من ذل ككانت صعة الأريض جددة فقّد نحسات العلامات السريرية 
وخفت كثير أ التفاعلات ولكنها لم ممم واصبم التفاعل الدموي سلييا . 
المشاهدة 0 : س وتمره 56 سئة 
سنة وه -- قرحة افر حة 
سنة باه : صداع شديدء تباين في الحدقتين 5 
سنة ٠ه‏ -- الاعراض فسباء باليزل القطني - - تفاعل خلوي شديد . الاح 
م1 سخ بورد واسرمان _-- انجابي بشدة ٠‏ بورده وأسرمان الدم 
امجابي قليلا وبعد البرل القطني زوال التباين الحدقي وبعد ثمانية ايام 
خصه الاستاذ غبلان فل يشاهد غيرتناقصفي الانمسكاسات العرقوبية 
والا أخصية التوسطة في الجهة السرىوامحاء الانمكاسات الظبوبة 
الفخذية والشظوية الفخذية الخلفتين 
تشرين الاول سئة 4*4 -- حالة اأريض حسنة وم بعال ابداً فالانمسكاسات 
طبيعية والعنارن طبعيتان والحدقتان متساويتان 
غير ان الانمكاسات العرقوية السرى تكاد 
تحكون فحرة 
بالبزل القطني -- تفاعل خلوي شديد جداً وخلاي 
المصورة » الاحين لاي * سم » بورده واسرمان 
اجاني قلبلا الجاوي 5-2 ايجابي » بورده واسرمان 
الدموي ساي 3 هخت ساي 
وفى المشاهدة الثانة ترى ان المريض اصبب خا بعد ه؟ سئة من بدء 
زهريه مخذل في المهة البنى وبنوب صرع ج| كسوبي . 
وفي الشسنة التالة رأّت المريض فكانت انمكاساته طبيعية وحليتاه 
فيه 


عم يله المعهد الطبي العربي 


7 سس مسر ورور 
البصر تان ضأه ال وتفاعلا السائا ل الدماغي اع شوق واليم اجابيين ده 
فبقيت ابزله مدة اربع سنو ات فكان سائله متغيراً دائماً واحباناً مصفرا 
٠. 3- 3‏ _ 0 له »* 2 
فنكان ذلك داعا الى التمكير بالتباب ا اسحايا الضخامي النزفي المزمن واخير ا 
اصبي اأريض بذهول دماغي ثابت وبم وم يبزل منذ سنة 191 وفى 

سنة 9م اكان حا يرزق ولكن القتور الدماغي والاعياء ال.وداويداما 

الشاهدة الحاديقوا لبون : س 
سنة م1 قرحةافرجة 
سئة م ,4 - - خذل في الجهة اليمنى . صرع جا كسوا 
سنة 9.8 - انمكاسات طبعة, ضور ام ٠‏ باليزل القطني تفاعل 
خلوي شديد جنا 9 وح مزايد جداً ' بورده واسرمان اجابي, 
بورده واسرمان الدم - امجابي ايضاً 
هن سنة .8 .يه سوه اجريت له بزول عديدة فكانت التفاعلات شديدة 
دائاً وفي بحضها كان السائلمدمى لملا او مصفراً 
وقد اصاب المريض ب وفتور دماغي 0 كن 
اتخليصه منهما 
.. وشنة وجو الا يزال حياً غير ان الاشطرابات ااروحية دامت 
دفي المشاهدة الثالثة ترى ٠ريضا‏ أصيب بعد بدء زهر به إسيع سئوات 
رس وسكتة موقتتين . وبعد آسع سنوات ظورت فدعلامة ارجل تراقتها 
انعكاسات داغصية وعرقوية طبيعية وتفاعلات بامجاية فى السائل و الدم 
عوج اي 9ه كنت ابزله في كل سنة .كان منظر السائل 
للا تغير 9 اتدات. الاخطر اباتِ /١‏ أروحة ة بالاممطاط شئا فشئا دون ال 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي للك 


يكون ثمة عرض واحد ناشال العام وهذا فم يشأ الاستاذ ( كلود ) الذي 


رآه لهرة الاخيرة سنة 190 ان لتحه بالبرداء . 


المشاهدة الثانة والجمبون : س.. 


سنة 1له - وردية 


سنة 9414 --- خرس موقت 
سنة 1ه --- سكتة موقتة 
سئة 0ه -- خرس موقت ء علامة أرجبل , انكاس تطبيعية بالبزل القطني 
تفاعل خاوي شديد الاحين اغرام بورده واسرمان -- ايجاني 
في السائل والدم 
من سنة ان | ال 0 اجريت له بزول عديدة وكلها اجابية 
سئة ‏ 4884 انمكاساتداغصة وعرقوبية طببعية * علامة أرجبلء عدسر في التسكام 
من أأنكت لاخر ولكن أاريض عاش حاة منتظمة بنشاط روحى 
0 
تبين من المشاهدات السالفة انالتهاب السحايا الأزمن كثيرا ما يستمر 
سنوات عديدة دون ارن. يكشفه تناذر عصي واضح فقد دام نسم 
سئوات في حادثتين وعشربن سنة في حادثة ثالثة . 
5 الع الان ثلاث مشاهدات اخرى يثبين كك فها ان تفاعلات 
السائل الدماغي الشوكي تقدمت سنوات عديدة اعراض السهام . 
فى المشاهدة الاولى ترى ان المريض اصس بعد بدء زهريه لسنتين بفلج 
عبني يدعو كثير | الى الشك بتغير سائلهالدمانمي في ذاك المين وار 
التهاب السحايا موجود وبعد اربعين سنة من ذلك كانت اعراض السهام 
لا تزال مسكوكا في امرها ولسكن السائل الدماغي الشوكي الجاني بشدة 


ا مجاة الممهد الطبي العربي 


والعد سع سين مات المريض متاثرا من السهام والتهاب الوتين 8 
المشاهدة الثالثة والخمسون :س ,... 
سنة لم١‏ - ١‏ قرحة افر نجة 
سنة "184٠‏ التهاب القزحة مع فلج عيفي 
سنة .0ه .- علامة ارجيل بالجهة الواحدة . حدقتان متايتتان » انعسكاسات 
عرقوية ضعيفة وداغصة طبيعية » بالبزلالقطني تفاع ل خلوي شديد 
جداً , الاحين »,١‏ سغ بورده واسرمان اجابي بشدة 
سنة باه -- موت من السهام والتباب الوتين 
ودغم ار 1 المشاهدة الأنة لست موحودةفلا بل يمن ذر هذه 
النتتجة المنسوبة الى المسيو ( هودلو ) والتي ذكرها في ايار نحت عنوان : 
بحث في اازهري العصي (النشرة ااسنوية للاءراض اأزهرية المزء 
الخامس والصحفة /اية ؟ ( فقال أل لذقكت تفاعكا سحاثا قبل ظهور السهام 
ثلاث سنين . 
وقبل انهاه المشاهدات المتعلقة بالسهام اورد مشاهدة مفيدة ذكرها 
امسو ( فانسان ) 'رى فيها ان تفاعلات شديدة جداً في السائل الدماغي 
الشوكي تقدمت ظهور السهام ثلاث سنوات . 
الشاهدة الخاسة والجسون ؛ س .. . وعمره 5٠‏ سئة 
سلة 98.1 -- زهري 
سنة 911 - لاعلامة سريرية واحدة , باليزل القطني خلايا كثيرة( و* ) الآحين 
متزايد جداً » بورده واسرمان --- اعحابي في السائل وني الدم . 
سئة 4# -- لا اعراض سريرية ابداً . 
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سنة 414 - لا اعراض سريرية ابداًء باليزل القطني ‏ خلايا غزيرة (0م) 
آحين متزايد» بورده واسرمان - اتحابي . 
سنة م1 - سهام مؤكد . 
واي مشاهدات ثلاثاً بين للم فيها ان التهاب السحايا الذي كشفه 
خص السائل الدماغي الشوكي تقدم عدة سنوات علامات السهام السريرية 
الامر الدال على دور سابق للسريريات هذا المرض . 
وأما فيا تعاق بالشال العام فان مشاهدات كثيرة سجلت ليان تقدم 


العلامات المموبة على العلاماتالسربريةفقد ذ كر سكار سنة ١١+‏ أر' 
عر بضين 1 خاائرن (عس تصغ طاممسمم) ففحص سائلهما الدماغي الشوي 


فتبين فهما تفاعل خلوي واضح جداً وبعد ها شهراً من ذلك ظهرت 
علامات صرححة لاشال العام . وفي سنة الوا ذكرت اربع مشاهدات 
مرضى تقدمت تفاعلات سائابم ظهور الشال العام فيهم بضعة اشهر وعدة 
سئوات ٠.‏ 
1 5 الأن مشاهدات أدل و أقنع أبدى البزل القطني تفاعلات شديدة 
جداً في السائل الدماغي الشوي ودل على التهاب سحائي مزمن شديد وبعد 
بضم سنوات ظبرت اعراض الشال العام ينا لم نحكن رى أقل عرض 
سريري يدل عليه حين اجراء البزل القطني . 
المشاهدة السادسة والمسون : س . . . ولد سئة 141/0 
سنة 95م1 -- قرحة الشفة » وردية » حطاطات . 
سنة 9٠..وا‏ خذل شت أيمن ما لبث ان ذال . 


ل مجلة المعهد الطب العربي 


3 الثاني سنة 19٠04‏ -- انعكاسات طببعة » لااشيء في قعر المين, 
ضعف خفيف في الذاكرة » باليزل القطنى -- 
تفاعل خلوي شديد واح غزير 


الول سنة همه ٠ه‏ - لا تدلات سربرية 5 باليزل القطني 5-3-5 التفاعل سه 


وت 


تشرين الثاني سنة .و١‏ حدر كمه الاستاذ دووره ولحكنه ١‏ يجزم تشخص 
الشلل العام .' 
سئة 19.07 - بلغتي أنالمريض مات متأثراً من الشال العام . 
' المشاهدة السابعة والمسون : 
حل قار "بتر حال روزقة لاصداع ابد . 
سان سنة ١9٠.5‏ - قاعم شي 7 
تموز سئة 194.65 - أناين حدقي دون اختلالات انعكاسة ١‏ انعكاسات طبعية 
بالمزل القطني ‏ تفاعل خاوي شديد جداً الاحين 
16 غراماً 7 
وقد لص الاستاذ ( بسي ) هذا المريض ومال به الفكر كثيراً الى 
اصابة المريض بيدء الشلل العام . 
سئة .يه - قبل في ااساشنى لاصابته بالشلل العام 
ونورد الآ كخاتمة ذا البحث مشاهدتين على غاية من الاهمية ذكر 
احداها امسو (فاسان)وفهما نرى ان التهاب السصايا الأزمن الذي كشنه 
البزل الَطني تقدم الاعراض السسريرية باثنتي عشرة سنة في الاولى وبغاني 
سنوات في الثانية وذللك قبل الموت أثر الاصابة بالشال العام . 
المشاهدة الثامنة واللجسون : 
أسنة 1901 - زهري . 
سئة 19.17 --- لا اعراض سريرية . بالمزل القطني --. تفاعل خلوي شديد جداً 
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السب 

سنة ألهطا- بالمزل القطني- خلايا غزيرة (ى) الاح ,* بوردهواسرمان 
ابخان . 

سنة 1و1 - - أنحاء الانمكاسات الداغصة . كسل الحدقتين تجاه التودء 
باليزل القطني اللاي ( ١م‏ )الاح غزير بورده واسرمان-.ايجاني 

في الساثل وسلى في الدم . 
سنة 1915 -- سهام مؤٌ كد 
سنة ١918‏ - اثر الشال العام 
الشاهدة التاسعة والخمسون : س .. , 


سنة لم1 -- قرحة , وردية 

سنة 1918 -- دوار . تعب فكري » انعكاسات طبعة وعبنان طبيعيتان التهاب 
اله الايمن.بالزل لقني تفاعل خلوييشديد الاح ٠‏ *,سنغ» 
بورده واسرمان اجاني في السائل وفي الدم 

سنة 19517 - مات ااريض اختناقاً وكان يبدي اختلالات دماغي ة كانت مدعاة 
الى تشخيص الشلل العام 


2 2 


لتيجة : نشبه النتائم في هذه الفثة الاخيرة تانج الفئة السابقة : 


أ يكشف البزل! طني في اازهر بين ابازسير زهريهم تفاعلا شديدا 
في السائل الدماغي الشوكي نيما تفقد جيم الاعراض السريرية غير ار" 
بعض افراد هذة الفئة أبدى في ندع زهريه تظاهرات سربرية ما لبنت 3 


زالت ( كالفلج العيني والحذل الشتي والفاط الشقي وال ....) فحكان 


ظهورها داعا الى الاعتقاد ,أنه ا أجري البزل القطنيفي ذإك المين لكان 
امجاياً وسنرى ان هذا الامل على جانف عظيم من الاهمة . ' 


للحن بحلة المعهد الطي العري 


> - تكون التفاعلات المشاهدة ابازسير الزهري علىغاية من الشدة 
فكو نالخلايا كثيرة جداً ولا سما خلايا المصورة 15 يكون الأحين غزراً 
ايضاً وتفاعل بورده واسرمان اجاياً في السائل والدم وتفاعل ( غيلان) 
اجاباً ايضاً ويدل جيم ماذكر علي قدم الآفة دلالة واضحة . 

٠‏ يقوم الى جانبالمرضى الذينابدوا تفاعلات ابىاية دون اعراض 
توي عرقى) خرون أظبن لفحم السريري فهم اعراضاً سريرية صغيرة 
لأفات عصيه واختلالات دماغية لا بمكن التنبؤ عن درجة خطرها أو 
ميلا اله فحص السائل الدماغي الشوكي . 

1 2 نون جداً النبوٌ غن الحطة التي تسير علبا هذه الالتهايات' 
السحائية التي لا ترافقها اعراض سريرية اذ لا مكنم رفة ما اذا كان تتش 
أو نستمر سنوات عديدة بشّكل التباب سحائيءزمن أو الها ستسير الى اسوأ 
فتنتهي بسهام او بشلل عام ذلك لا“ن تفاعلات السائل الدماغي الشوكي 
و ور تر لم لل الاختلان , 
وعندي اننا لا علك حتى الساعة تفاعلا أو صنة نعين ببما مصير الأفة 
وانذارها . 

ه- نرى بين هذه التفاعلاتالشديدةما يدلدون ما جدل على الدور 
السابق السريريات غير ان صديق لأسو ف عليه سكار كثيرا ما ناقشنيعلى 
صمة هذه المقيقة الراهنة قائكا انه ما شاهد تفاعل بورده واسرماناتجاياً في 
السائل الدماغى الشوكي الا وكانت علامات سريرية . غير ان مشاهداتنا 


الخصوصة المدونة ابا سير اأزهري وفي بده تقوم حة قوية على صعة مأ 
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ندعيه وبوسعي الان ان اذكر المشاهدات التي اغفاتباكي لا أثقل هذه 
المذكرة دون جدوى؟ اتي كنت ارجو صديتي الاستاذ ( غبلان ) ان 
يفحص جميع المرضى الذين كنت أرى في سائلهم الدماغي الشوي تلك 
التفاعلات الشديدة فم يكن ذلك الاستاذ للكشف أقل عرض سررري 
واخيرا فان فها ذ كر من المشاهدات ااسالفة كغاية وحمة دامغة على اختفاء 
التفاعللات الامجاية وتفاعل بورده واسرمان بعد ظبورها دون ان تعرض 
المريض لا قل تظاهرات سرررية . 

٠‏ - لا تزال قضية الممالجة التي تركتها جاباً مشوشة جدا فكثرا ما 
مخضع تفاعلات فائقة الشدة للمعالمة المعتادةوعيل العكس ذا البعض الاخر 
بعيضها بدون ان يهم سبب ذلك . ولا تخفف اابرداة دائما هذه التفاعلات 


( المشاهدة 44 ) ( الحث صلة ) 


الممشكلة في الدوالي 


جرب المحكم كيرزن معالحة الدوالمي وعراقبابا والقروح الناجة منها بااشكلة كلها 
لا الا نولين وحده فسكان يضمد القروح الدوالة بمسحوق المككلة الجرد من الخائر 
الحاضمة ويصف داخلا الاستعضاء المتكلي والكظري وقد تين له بعد اختبار دام 
ثلاث سئوات ان هذه المعاطة تخذفف الاعراض الوظيفية سما الآلام وتمسن الدوراتفا 


الدموي . ش.م.اش 


جز هد 


مي - مخلة المعهد الطى العربي 


1 التلقيح المضاد الدفتيربا 
بل الدكتور رء بوفان , 

ترحهها الد> كتور احمد الطباع الطبيب الداخلى في مستشفيات دمشق 
ليس الاستمصالكافنا ل قضية الدفتيريا جلا كاملا لسبيين فن العبث 
لذن ان نأمل منه الشفاء في جيم حالات هذا الداء على الرغم من مصله 
الناجع وما ستتداركه به يد الاصلاح في المستقبل زد على ذلك أن بين 
الاصابات تباناً شاسعاً فبينا ثرى معدل .الموت سنة ؟٠5١ ١١‏ :. (هثته 
حادثة.في بازيس مات منها 4؟7 ) تراه سئة1914 عمعدل؟ ٠١‏ (٠ه١حادثة‏ 
مات هنبا 181١‏ ) فهذه الارقام اذا'قوبات وارقام سنة 1895 ( 859 حادثة 
مات منها 188 ) ثبت للهرء ان الاستمصال دعم قار لم يكفلبالتجاح 
المطلق في جيع المالات ولا ضى احوادثالدقتيريا النمة تذكر في هذه 
الاخصاآت وان مآ ار أصابأتالدفيريا التي نشاهدها فيهذهالسنين الاخيرة 

وق جبع المالك نحدو بنا ام لى التسلح ل أساحة الو قلي , 
وسائل الوقاية .الخاضرة : رة :لا تكر ان حل هذه القضة قد 7 مد زم 
بعد وان الاستمصال في الوقابةواسطة من انجع الوسائط غير ان هذه 
ااوسيلة قصير مداها لاما لا تمتد الى ا بعد عو عط ال سوا 
ابضاً لانبا لا جاوز ١ت +١‏ يونا فاذاما طال أَمَد الوافدةعادالخطر هد 


التلقيح المضاد للد تيريا 4م 


الحقنين بالمصلك في وافدة الأوى الروسي في باك سنة 1954 ولا نسى ان 
المصل يحسس المريض ازاء كل مص سايق حقن به ؛ كلهذا يدعونا الىانحاد 
مناعة فاعلة ثبتة : فني سنة 151 قدم رن للمؤعر الطي ف [وايس بادن.) 
وض يكسست المناعة عا لي الذيفان والترياق ( مضاد الذيفان ) فاذال به الفعل 
السام نم علي القدرة الوادة الضد . وفي التاريخ قمية ادخل باك ورضن 
من نويورك يالجادة 7 يجا شيهاً به فكانت الهو ةالممنعة دين الر يعن 
أكدة ولكنها بطئة التأثير تستدعي عدة اسابيع او عدة أشهر احا 
ولا 060 أن الجاد مزج قوي اللأثير وخال رفن الوق القت مه أ 
مستتصعب "الغاية فعك عن انل اساس هذا ال 42 هو المصل المطاد للدقتيريا 
الذي يبد السبيل العوارض الصلية . لهذا الشطر ال لفون شطرينفنهممن 
مال الى خليط خفف تعديله وملهم من مال الى خليط افرط في تعديله[رثو. 
وب . ب أ ) هذا عدا الصعوبةفيالحافظة على هذه الخاليط وعلى خواصبا 
الاولى وفضا عن ذلكفان اتلقبمغرائبو مفاجئات وطذا حامت الشكوك 
حول 3 هذه الخالبط ه ي المي كنبوتها الشديد في الخار. ولقد حرب 
هذا اللقاح ى باجمكة وهو لندةوانككترة وجذيتمنه بعض الفوائد 8 
فرلسة 5 1 من منه الا الحية فاهملته بعد ان شاهدت منه عدة عوارض 
وخيمة . 
الذيفان العطل ( 008105100 )_ :كالت مساعي راهون سنة 195١‏ في 
هذا الصدد بالنجاح وبعشت في الختبر إن آمالة حقتها المستقبل فنذ الاشير 


الاخيرة لسنة 0و١‏ قام معهد باستور في باريس مع رامون” ومارئن ودازه 


11 بحلة المعهد الى اأعربي 
ع سس اك 


ولوازو ولافاي وقام مهد ( فال دوكر اس ) مع زلار ودوياو فبتش وسلاً 
بوجهالناقسيفاً صارماً ثم ع الالقيحضد الخناق ( فقد اجري ما يقرب من 
مليون حقنة في ابلول سنة 454) فبحق لنا الآن ان نؤمل في ادخال التمنيع 
ضد الخناقك! هو عليه التلقبيح ضد المدري . 

سين الطريقة : اذا ما مزجت في الزجاج اجزاء معينة من ذ شان الدقتيريا 
والترياق حصلت حادثة التحوص ب الشاهدةبالشباع الم ر كيين المتبادل و اذاما عير 
أحدها عرفت درحةقوة الثاني ولقدوجد رامون ازاضافة ثيءمن الفورمول 
الى الذيفان الدفتيري تفقده قوته السامةمم الحافظة على قوته الحخوصية 
الشاهدة باتشباع الذ يشان ورياقه معا ومضاد التعفن هذا تمص 'ايضا ضرر 
الذيان وقد يمعحوه بتاتاً فيكون السم الخناقي قد تبدل تدلاً كيراً وقد دل 
الاختبار أن المموانات الحتقونة بالذيهان المعطل عادتمنيعة على التسمم الناقي 

وقد تبين أيضا ان ذعل الحرارة المديدة (م+-.4) نسرعقوة الفورمول 
امبدلة فيمكننا إذن اجمال خواص هذا المحصول الحديد بما يلي : 

هو ءر كب مشتق من الذيفان الدتيري مدب دهان نفسه مخاصة 
التحوصب غير مذ حوان التجرية قدير على التمنيع واتجاد ترياق نوعي 
أزاموت). 

وقد سمى رامون هذا الحصول الذيفان الم.طل . وله لف تتبعاتراهنة 
السم نطاقهذه الطريقّة ما وبا إستطاع الحصو لعلى ذغانمءطل من عوامل 
انتانية أخرى وهناك طرق لق ل ذيْمان الدقيريا ذفان معطلا والتبع البومهو 


إشراك الهرارة المديدة ( طبلة شهر نحت درجة مم - )4١٠‏ والةورمول 


تلقعء اإضاد لارة- 5 
التلقبح ا!اضاد لإ قتيريا 1١م‏ 


بالأثير فى ذان قوي الفعل . يضاف من الثورمول التجاري الذي نسته 
حك مقادير تل فباختلاف المستتبت وتفاعل الذفان . 
خواص الذيفان العطل : خواصه الرئيسية كم ذكرنا هي خلوه من الضرر , 

ومحافظته على قدرته ال حوصبة وقبمة المولدة للضد وقوته الممنعة . 

أما كونه خلواً من الضرر فثابت من مقاومة القبعة (المموانالمصطق ) 
وغيرها من حيوانات الخابر وعدم تأثرها مما تحن به من الةادير الكبيرة 
عم 0 

واما قبمة المولدة الضد فتقاس بتفاعل التحو صب وبحب ألا مختلف هذا 
كثيا مما قم في الذيفان فسه وان يسكون جل ما هنالك من فرق هو 
بطء حدوله بالذيفان المعطل اما ان يستغرق التحودب بهطعف مد ةالذيفان 
الاصى فذلك يدعو الي نبذه . 

ولقد ثبت بالتجرية على الموان ان القدرةالخوصبة في الزجاج تدلدلالة 
حقيقية على قبمة الذيفان المعطل المولدة لاضد وقوته الممنمة ومن صفاته 
مقاومته لاحرارة أكثر من الذيفان : ة فنا رى أن تعر يض الذيفان طزازة 
قدرها (0: - ١١ ) 7٠١‏ ساعةتفقده 10 من سمتهوقوتهالممئعة جد 
أنف الذيفان المعطل لا امن ف هذه الدرحة ولا من بقائه مدة مديدة 
في امثلجة فلا شيء اذن بنافيمعالمته بطريقة تتبدللانهلا تلف الا في الدرجة 
اس و7 . ومن صففاته ايضاً اندلا يرجع إلى أصله فليس بمقدور أي واسطة 
كهاوية أو طببعية أو حبوية أن تعيد اللدسمية المستحضر الاصلي . 

وانا على الرغ ما لهذا الجسم من عظيم الفائدة لا تعد هنا غير أهم 


38 يجلة المهد الطبي العربي 


استعمالاته : فبناة على خلو استعاله من الضرر يستعمل اليوم اتحضير الحل 
اي جم منها المصل المضاد لارفتيريا لاندقد قصرمدة 5 حتى اصحك 
هم يوماً ( بدلا من ثلاثة أشهر ) وم يمد الحيو اذ ذيماني ألا في القن مع ان 
الطريقة القدي ة كانت تودي به أحاناً أذ تحقة شديداً وتقرباً 0 
اقول ان التجار ب الهاضرة برهن ت أن المصول الحدثة تعادل المصول القدعة 
كبة وكفية . وأن ما يهمناذ كره ه هو تلقيح الانسان الواتي : 

الاستطبابات ومضادائها : : قد أبانت لنا الس ديات والجوانح منذ سنة»» 
ان الذيفان المعطل خالر مزالا ذى ومم ذلك فلا بد من بعض التحفظ في 
استممالة على انه يمكتنا ال تمد إمعطابه عاناً :عقن الاشحامن + 

5 في الاطفال الذين! كلواالسنة : ني هذه الأونة تحكون المناعة الطببعية 
في الرضيع قد اضمحلت وبلغ استعداده واللترطن: أخلئه فاللقيح قبل إعام 
السنةلا فائدة منه ولا مخف مناعةعضويةالرضيم على كل > بع ) ) فبناة 1 
عرفناه عن الذيمان المعطل نؤمل في ان ااتلقبيح بدسيعم وينتشركما عم تلقيح 
الاطفال إللقاح المضاد للجدري . 

ولبعلم ان اللقاح لا حدث تفاعلًا في السنة الاولىحتى الثلاث وان تفاعله 
بعد السنوات الثلاث خفيف اذن تكون السن الملائمة لتلقبيح بين ١‏ -م 
سنوات وليس استعال هذا اللقاح مطردا في فئة ثانية من البشر : فنذالسنة 
الثامنة فا فو قتعود الماعةالعضونة شديدة وها تأثرها وتزداد التفاعلات 

ومم ذلك فان التلقبح ف الجتمعات حيث الازدحامشديدك! في المدارس 
والككن واجب اتقاة .السراية الممكنة وكذلك القول في تلقح الاطباء 


التلقبيح المضاد للد يريا 00 


وطلاب الطب و الممرضين 0 . والقاعدة المطردة هي ان يلقح عه 
المستعدين ويعرف هؤلاء بالتفاعل الادمي نازاء الذهانالدفتيري وهو تفال 
( شيك ) ف نكان شيك فبه ايجايا تتح وء نكان فيه سلياكان منيما فترك . 
الاستطبابات التعلقة_باليثة : يمود استطباب التلقيح مطلقا ايام الوافدات 
في الاماحكن الموبؤة ولا نوز التواني بهمطلقا واما فيالاما كن الطاهرة 
فلنا الحار في انتقاء الو قت المناسبو التلقرح فيا لتمعات(دو ر النقهو م 
يكاد يكون واجبا وتعلق مخطر الوافدة وحالة المرجنىولا مضاد مطلتًا له 
واجراء :نماعلشيك واجبهنا اذ به يضيق نطاق التلقبيح فلا مجرىالا حين 
الضرورةالمبرمة . 

. مضادات الاستطاب : قليلة ١‏ -- فلا موز تلقيح الحمومين والمصابين 
بإنتان حاد الا بعد ان يمر مدة على تقهبم وكذا المعلواون :كالسل في صواته. 
وئلة الأحين وآفات القلب فهي غال تضاد الاستطباب . 

وهناك مضاد استطباب لوقع : وهو أل بلح ناقه من الدفتيريا قبل. 
منني ثلاثة أشهر على شفائه . أما. الجل فليس مطاداً للاستطباب نفسه 
ولحكن اثتقال المناعة للجنين لبس ثابت ‏ ش 

طريقة اللقيح : الذيفان العطل المستعمل في تلقيح البشر هو من ضنع 
مستوضف باستور وهو سائل لوزبالحضرة لسهلا لمعرفة قوتهالمولدة الضد 
في المسد معادلة لهاني وحداث ترياق في سمرم وهي قوة.نفوق المد الاصغر. 
الواجب توفره للحصول على مناعة اكيدة, وللذيفان المعطل مقادير: لافرد 
(ل فنه نمم .) وللجاعة, (مسجل قنه ١‏ اسم *) وتجرى القن بحت اللا 


005 حلة المعهد العلي العربي 
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في كل ناحية تمكنة ولسبولةاللروفي حالات التفاعل الموضعي تختار لجة 
الخذرة فوق الشوك او نحته والحذر من تلقييح الطفل 5-0 كثيراً 
ما تكون وسخة فتنشأ من التلقيح تعفنات موضعية . 

القادير : هي هي نفسها في جميع الاتمار 

المقة الاولى : صف مم م 


1 الثانة : بعد ثلائة اسابيع ١‏ سم" 
« الالثة يند اسبوعين 1/6 انه" 


هذه هي الفاصلاتالتيلانجوز انقاصها حذر أ منوقوع بمض الطواديء 
أما اطالتها خائرة والتلقيح الاابوب الحضمي لا يفيد البتة ويقول (ذآر 
واسنه) ان التلقيح بطريق الانف ممكن وهو طريق نادر طرقه . 

التفاعلات :_لا تتفاعل قبل السنة الثامنةاو تفاعل خفيف أما بين الثامنة 
والسادسة عشرة فالتفاعل خفيف وقد يكون شديدا وهو كثير الوقوع في 
الكهل وتقل التفاعلات بعد المقنة الاول وتندر جد ) بعد الثالثة ويكثر 
وقوعها بعد الثانة . 

اتفاعلات الوضمة : يرقب المقن غالبا ألم خفيف موضعي وقد يكون 
التغاعل خفيفاً فلا يظبر الا باجرار قليل وتمجنوذمي زول بوميناوثلاثة 
ايام او بتظاهر بلوحة امرارية مرتكزة على قاعدة صلبه وكلم نكن تنفاعل 
شك فيه موهما كانت الاعراض الموضعية فيه اشد واوضح فترى لوحة 
وذمية حارة مؤلة بانساع راحة اليد بتفسجية المركز حيط به احمرار ينتشر 
الى ابعد من حدود الوذمة ؛ فتزول الاءعراض السابقة وق مجرة صلبة 
سترها منطقة صباغة وضخامة المقد ليست بقليلة الوقوع . 


التلقسح المضاد للد قتيريا وعم 


التفاعلات العامة : محص بعض التوعاشوقلها تبلم المر ارة(مم )وتشتد 
عادة بعد المقنة الثانة ولا تعلو اللرارة عن الدرجة الطبيعية الا زهاء م؛ 
ساعة فتبلغ اقصاها في الساعة الثلاثينوالستين ثم تببط هبوطاً مهايا ويندر 
ان تباغ المرارة 5 او ان تباوزها وعكس ذلك يقم فبمن تفاعاون تفاعلات 
موهمة فان الجرارة تلازمهم اربعة ايام وتبلغ فيهم همأو :؛ وهكذا الامر 
في الناقيين من الدفتيرياما ان تفاعلهم الموضمي شديد جداً حتى ان حادثة 
آرئوس قد 05 فهم 2-0-5 

الموارض : شاذة وذلك لا عرفناه من المطة الدقيقة في استحضار 
الذيفان المعطلك ان خلوه من الضرر المثيت بالتجرية صفة اساسة تصف 
ها .وقيقة تأيرها فى كمن قله لذأ ترى التوارض وائية سيدا فى ناته 
من النزلة ااوافدة لقح فاصيب بتفاعل موضعي شديد مع التباب اماد الضخامي 
والام عضلية واحمرار وحرارة بلغت الاربعين وترى هذه العوارض ايضاً 
في المحصوب فتمتريه الام اس واقاء وحرارة مم زكام عنني اذفي شديد . 
وقد صادف بعطهم الام رأس واقاء واسهال ووذمة متعممة ؛ ومندفمات: 
شرى وحمامى قرمزية الشكل و جمييع هذه العوارضتزول بدون ا بعك 
بضعة أيام وذكروا ايضا حوادث بلة دمة نادرة استرت 18 ساعة سيبها 
.خلل في الكلية سابق ومن اشد العوارض وطأَة ثلاث حالات فلحث فبها 
الاطراف السفلية فاجاً اما مم حر ارة مرتفعة وفي احداها نوبة اختلاجة 
ف ىكل ما ذك ركان الشفاء عفواً وسربعاً وتاماً ونسبة هذه العوارض الى 
الذيهان المعطل فيها من الشك ولحكن خاو التلقييم من الا أذى لا بنني 


كين حلة المعهد الطي 


الطبيب عن لص من أراد تلقحهم متىكانوا بفعاناً أو أولاداً كارا لان 
مليون حقتة أجررت في فرلسة (ايلول سنة 04ة) ول بعقيها حادثذو شأن. 
التاح: وضعت الاحصاات بد نحري تفاعل شيك في الحتممات 
(المدارس والتكئات والمستشفيات) قبلالتلقبح وفيه وبسده خلال اربع 
سنوات وقد عوبر الترراق في مصول الماقحين في مض المالات وكات الام 
الحتناة عن سير الاوئة وانتشارها مؤيدة افعلى التلقيح ققد أبان الفحص ان 
المد الاصغر لعدد المنعين . سواء في البئات|اسليمةاو الموبوءةو بعد ثلاث 
حقن,/4: . خلا بعضشواذ سنذكرها بعد حين. ويككتسب املق مناعة 
بعد ه -- 8 أساسم : وبين لنا شياك ان الممنعين بعد المقنة الاولىم”. 
وبعد الثانية هه ا .. وهذه المناعة ١‏ استمر طوبلا لان التفاعل المصلي 
اثبتها بعد ل ل بعين لنا هذه المده 
ولكن لا بد منحتّن ثلاث لاحراز هذه التشجة المسنة على ان هذه 
لناعة معرطة فصان : فني الاشهر التيتبى التلقيس تأخذباخفة التدرجيةو تبلغ 
بسرعةحداً ثانا هوق كثيراً ما بجي لكون شباكسلياً شاهداعلي بقاء امناعة 
ولبعلم ان هذه امناعة جه فعلها سر بعاً بعاملين : امن بذفان 
ممطل: جديد ولا سما تعفن خف بمصية لفلر . وهذا ما سماه -- امون وزار 


بالنشاط الجديد المكتسب الذي يسرع ظبوره 
عوامل التغير : لا أعدد هناالا العوامل المضعفة لقدرةالتقاح الواقيةوهيقياة 
اوها - انقاص فاصلات المآ . ليست المدة التي ذكرناها سابتًا الا 
الحد الاصغر فإتقاصها معناه اضعاف هذهالقدرة ؛ و تقد تبينان القن الثلات 


التلقبح المضاد للد قتيريا ا 


اذا أجريت في ١؟‏ يوما سقط بعد المتنة الثالثة . معدل تفاعلات شاك 
السلبة الى هم ٠‏ 

ثانها - اشراك الاستمصال الواقي اذا أجري الاستمصال والتلقيمم مما 
سقط معدل الاشيغاص المبعين الى هم -- مه ٠‏ 0 

فابجمع ين المناعتين الفاعلة والمتفعلةلا جوز اجراؤهالا فيبعض المالات 
الشاذة لان الذيمان المعطل عل فعله الس يع ونا يرجه الواقية وهي 
في اشد وطأتها ولكن المناعة به ليست مطلقاً بل ببق ١‏ - م *.من 
الاشخاص , لاسباب مجهولة ورغم مكل الجهود المتخذةمستعدين لقبول الداء 
وقد ائبت موزر ان حقئة رابعة بذيفازسظل تكلب صاحبها المناعة 
الاحكيدة فكون معدل الناء' قد بلغ مائة في الثة . 

ثالتها ---كان المعدل 4١‏ في المثة في بعض الجتمعات غير انه لا يخنى ان 
الاشخاص الذبن بأوون الى هذه المؤسساث تُكون قد خارت قواهم لاجم 
ناقبون من ادواء حادة او عزمنة اصاتهم او لا يزالون بعانون مضضها . 

الملقحون والدقيريا: : لقد افق الخبر والسريريات على ان المناءةتظبر بعد 
التلقيح بزمن وجيز واثناءه احباناً وانالكث في يئة موبوءة ظبرت فها 
اصابات حدثة العبد لا خطر منه وهذا أكبر برهان على ما تصف به 
الذهان المعطل من ااوقابة غير ان بعضهم قد صادفو | الدقتيريا في اشخاصٍ 
ملحين وليس ما ثبت هذه الاصابات وقد انكرها ( زلر ومارّن ) بتاتاً 
ولسئا تتكر ان البدوى قد محدث قبل ان يكون اللقح قد احرز مناءةكافية 
فيصاب كيف لا والمضعةوزلا يكتسبون الناعة الا بعد عدة اشهر . 


بس نحلة المعهد الطي العربي 


التاقحات الشتركة : لقد أدت التحريات الهراة بقصد امجاد مناعة في 
الاشخاص المقاومين او اكثارها في الأخرين برامون وز أر ومرئن ولوازو 
ولافاي الى استعمال مواد غريبة اخرئ وهي مواد غفل (تابيوكا/و كن ظرر 
اخيراً اذلبعضالحصولات الجرث مي ةكلاتماحات (البرو بيدون)اللأثيرتفسهومنها 
اللقاحات التبفية ( ت . أ . ب )التيعوضاً عن ان تتفشد تمل الذيفانالمعطل 
تسبل فعله زد على ذلك ان المناعة يسكتيبا الملقح بعد اجراءالقن الثلاث. 

التفاعلاتالموضعيةوالعامة : نظبر واضعة بعد الْمّتتين الاولى والثانية بالخاصة 
وتيل موضعاً بأل ووذمة متسعة احباناً واحخرار وتتصف من الوجبة العامة 
بصداع وغثان وحمى على انكل هذه العوارض موقتة لا تلبث ان نزول 
بعد ؟5 ساعة ولا تتجاوز شداتم! بل لا تبلغ ما بقع في الحذنب (ت ٠١‏ .بأ 
وحده ولقّد اثيت البعض حدول مضض مول إستمر عدة ايام في مكان 
المقنة فيمن كاف تفاعل شيك فيه اماياً ولكننه حادث عارض . أما, 
طريقّة العمل وفواصل المةن فبى كان المان بالذيفان المعطل وحده فكق 
الكبل اف يضاف الى 55 الذيفان المعطل الاوليين وفيالحقنة 57 
١‏ سم" من اللقاح ت. أ. ب ويضاف الى الاطفال بالنسبة الى اتمارهم 
ويظبر اف التلقيح المضاءف ضد الدقتيريا والسكزاز باشراك الذيئانات 
المعطلةمماً يكسب المناعة. يتين م نكل ما ذكر ان قضية الدقتيريا التي ل 
يستتطم الاستمصال البت فيها قد حات او اوشكت ان تحل فليس علينا الآن 
الا ان منيء الفسنا بهذا السلاح الماضي الذي وهبه نا العلم وان تعلرايضا ال 
طربقة الل هذه المتبعة في الدفتيريا جوز اتناعها في اثتانات اخزى مخفة . 


الجل المشؤوم ايا 


اخمل المشؤوم الطالع 


الناجم من اازهري مع سلبية تفاعل واسرمان 
ترحمها طالب الطب ااسيد بشارة اسطفان 

لداء الزهري تأثير في الجل وقد نبه افكار الاطباء كثيراً حتى اصبحوا 
يسعون وراءه في نحريانهم السر بريةوالمصلية كلا شاهدوا حوادث اسقاط أو 
ولادة مبدسرة أو وليداً متا او موت الطفل الباكر أو تشوشاً في اعضائه 
روا رهاناً واضماً ككنهم من تثييت المرض مع ان اسبااً اخرى 
عديدة تؤثر في مدة الجل وتجمله مشؤوماً . 

فالى تلك الاسباب العديدة تجمم ثلاث حالات جديدة لا الاهمية 
العظمى في المارسة السريرية : َ 

١‏ - الممل المشؤوم بمحكن في النساء القوابل اللواني اطخن 
بالزهري الارني مع ان تفاعل واسرمان سلي ولم تظبر فيين اعراض 
٠. 000‏ 

؟ - يشاهد الجل المشؤوم في الزهري المك تسب على الرغم من 
«رور مدة طويلة على سلبية تفاع لواسرمان . 

ع .- شوهد الجل المشؤوم في أسر تعذ ركشف الزهري فيها من 
الوجبتين السربرية والمصلية وكان تفاعل واسرمان سلباً بطريقة دامولار 


38 يي 4 
وتاثبر المداواةاازرنضية المسن ثبت جرم امرض .. 


كن محلة المعهد الطي العربي 


وخلاصة القول ان الزهري الابكم من اهتين الس ريريةوالمصلية يفني 
الى حمل وخيم جب ان يفكر فيه و يعاس معالمة اختباريةولاسها م قكانف 
اسقاط على اارغم ان تقاعل واسزمان اللي ولا ثبت التشخيص الا اذا 
تكائرت الاعراض ودرست درسا صارما . 

0( 
الجل ااوخمم العاقية في الزهري الارثي وني القوابل 
السليات من الاعراض ااسريرية والمصلة 

لاحظنا غالبا حوادثاسقّاط عديدة فيمستشفانا في مدة الجل الاولىني 
الاأسر المصابة بالزهري الارني ولم يظبر فها عرض واحد وكان تفال 
واسرمان سلباحتى بطريقة داموليار. وبعض النساءلم يظبر فيين عرض 
زهري فيحداثنبن والمعالمة المضادةلازهري كانت الواسطةالوحيدة لايصال 
الل الى .رحلته الاخيرة ولقد وقفنا على عدة مشاهدات ندنها عند الماجة 
ونسرد الأن مثا واحداً. 

عائلة مؤلفة أت غلرة 0 سنة وام عمرها 44 تمتع كلاها بدحة 
حسنة . وني سنة 1516 حصاك على ثقَة الاب فأقر لي انه أصيببالزهري 


في سن العشرين وظهرت فيه قرحة ونفاط وردي وعالجه فوريه 
بوب دييازان :ود ثم م له فيه ادي عرض زهري وتفاعل واسرمان 
كارب سلبا فبه سئة 151١‏ وفي اعرأته ولكن هذه أسقطت بعد زواجا 
جنيناً في اول سنة اهمها ْم ولدت ثلاثة اولاد اصعاء وذلك في سنة 


ححما-- »حم -- احذا وهؤلاء الاولادمتيتعون بصحةجيدةويظهر فهم 


امل المشؤوم ألم 
و 
عارض سريري الا انه يرى في الجدار الايمن منصدر الابن وحمة كيرة 


.وقد أجري م مؤخراً تفاعل واسرمان وكان 5 بطر بقَةَ داموليار م 
تزوس الابناء الثلاثة : الابنة الكبيرة في عقّدها 5 سلة 1904 وقد 
5 المرة الاولى في الاشهر الثلاثة الأول والمرة الثاننة 5 شهرها 
السادس فاشار الطبيب باجراء التفاعل الزهري الذيكان سلياً فبا وني 
زوجا. وتزوج الابن في الثانية والعشربن سنة ١41١‏ فاسقطتقرينته اول 
في الشهرين الاولين ثم مرة ثانية في الاشبر الاربمة الاولى واجري التفاعل 
وكان ملا ف الاثنين . 

واتزوحت الاينة الثانئة في سلتها الادية والعشرين سنة 41١‏ فاسقطت 
ثلاث مرات والاسقاط الاولكان في الشبر الاول والاسقاط الثاني في 
الشهرين الاولين وال خير 5 الخامس من المبل وكان التفاعل ا 
3 الزوحين بطريّة داموليار .ولقد محكتي الحظ من معرفة الطبيب 
المعالح لتلك العائلة التي عرفتها من زمن بسد وأخبرته عن سابق الاب فلم 
بكم بسبب سلبية تفاعل و ير ماند و لاون كاد الاب سابقه المر ضي 
م اششرنا باجراء التفاعل اخيرا وكان سلببا ايضا فسالنا الاب لآخر مرة فاقر 
بظهور الترحة وبمد تطبيق المداواة إازرخيةكان الجل طببعاً في الثلاثة 
وكانت نتسته : ثلاثة اطفال للاثة البكر واربمة للاانوطفلينللانةالثانة 

)00( 
لجل الوخيم في الزهري المكتسب مع تفاعل واسرمان السلي 
اف تلك المشاهدات الغريبة قليلة المدوثفي هذا الشكل ولكن 


ا حلة المعهد الطي العربي 


امس 1ك 
قد قيض لي ان أعان ثلاث حالات نسرد المالة الاولى منها الأن : 
رجل أصبب بداء الافر 4 فيسنة ؟50 وعوطٍ معالمة سيئة ويدعي أن 
تفاعل واسرما نكان سلبا في اواخر السنة الاولى من ٠رذه‏ واشار عله 
طببيهان يكف عن المداواة وسمح له بالزواج في سنة 955 . عانت زوحته 
فكانت سليمة ولم يبد فيها عرض اازهري الارفي ولكابا اسقطت في 
الشهر الثاني وأجري التفاعل حسب رأي الطبيب علي اثر الاسقاط فكان 
الجاباً في اازوجين فعالهما معالمة قوية بالسيانور و4١41‏ وثابرا على هله 
العامة ل ان اصبعح التفاعل هلبا تداز بع سلو ات في اارجل وبعدثلاث 
سنوات في المرأة #حتى بطر بقَة دامء ولبار ا المعالمة الفصلية َه من سلة 
كله - 4ك خوفاً من النكس : مان حقن اركارتول ( امااععدوم ) 
في شبري كانون الثاني وكوز ثم بالزموت ١‏ جقنة في شري سان . 
وتشرن الاول . ولكن اازوجة اسقطت عرنين سنة 558 في شيريا 
الثالك واار ابع وءرتين سنة 4ه 8 شبرها اأر ابع 0 التفاعا ل كل 
ستة اشير كان سلبياً في الاثنين بطريقة الا : فعاتهما فى اواخر سل 
اه فلأ ا ظاهراً للاسقاط فأشرنا بالمداواة 0 من 414 
والبزدوت وان لم يكن داء اازهري في دور الصولةفم وها ايضا ثلاثءرات 
ف خلال سنة هبه واديع راك في سنة 990 وتفاعل واسرمان قي سلا 
وفي عام 4*0 اسقطت المرأة في الشبر السادس من الجل وفي عام 31 
ولدت اازوجة ولادة مبتسرة وكان الوليد طبعياة فى الظاهر ولكنه فارق 


الياة بعد اريع وعشرين ساعة وكان وزن المشمة 1١‏ غرامات . وقد بر 


المل الوم - 


اازوجان على المعالمة الختلطة من 415 ومن البزموت الى ان ولدت المرأة 
ولادة طببعية في شهر اب مبنة 9097 وطفاها ل بزل حبا الى الآن نم ولدت 
9 وك ثانا متمتما بصحة حسنة وثوبر على المداواة بالبزموت والزرئيخ 
ى ساني باو عجره 
58 
الجا ل الشؤوم في الاأسر التي لم يكتشف فبا داء اأزهر 

قد جمعت في حر 3 ثلاث مشاهدات ولكني 56 واحدة اك 
ال ني اتتامع صديتي فنك , رنتانو رئيس فرع المضانة في مسنشفى بوجولن 
الام مرها و" سنة متمتعة بصحةحيدة وجبها شاحب والاب مره 07 

د 

فوي البنة 1 يبد فيه الا شحوب عادي في وحبه تزوخا سئة 41١‏ وكان 
الل الاول طبه ا والطفل ل بزل حا الى الأن نم وق مل نان روادت المر 5 
عل 8 ف أت اك ولداً مأت بعد 5 ”ساعة مزولاةتهو ارت الامحرارة 
طالت عدة ايام اعتقدوا انها السببٍ في موت الطفل ولكن ااولادات 
الاخيرة نفت ذلك . فني بشرين الاول ؟؟دولدت الامطفلًا عاش ١٠١‏ يوماً 
ركان الخمل وااولادة طبيعيتين ولم ينس موت الطفل الى الجى 5 في 
المادث الاخير والوليد الذي كان قوراً في الايام الاولى اعتراه فواق ونتقص 
متزايد في جميع وظائفه العضوية وقد شخص تاريان تشوشاً في عضلات 
القاب مع اتصال بين البطينين ولقد أجريت التحريات: اللازمة سعيا وراء 
: 'الزهري ول تظهر علامة واحدة منه من الوجهة السريرية والتفاعل بتي 


'.سلسا بعد ان حقن اازوحين ثلاث حقن سولفرسنول زر اممعسططالنة ) 


ا مجلة المعهد الطب العربي 


واستعمات طربقة هاشت ودامو بار وذلك فيشهر ابار سنة +45 . فاتفقت 
مع صديق فنك برثتانو وبينت للها ان الزهزي هو الملة الوحيدة في ذلك 
اليل المشؤوم الطالع ولولم يظبر فنهما عرض واحد مم استعمال الطرق 
الحدثة فمكرنا بمدئذ في الزهري الارني واششرنا بالمعالجة المضادة للزهري 
قبل وقوع الجل د فرضي |ازوجان الداداة نظراً للى ذكائها وعظم 
رغبتهما في الاولاد حملت المرأة حملا رابماً في شبر شباط 450 وثوبر على 
المعالجة من ٠6‏ ابار الى 70 حز يران اي الى الشهرن الدانخ من الل وكانت 
الحكمية الأخوذة من السو لفرسئول ؟٠,"‏ ثمابتدأت المداواة الثانة في 
4 تشرين الاول فولد الطفل الرابع في 14 تشرين الاول وبتي حا 
الى يومنا هذا . وفي اواخر تشرين الاول سنة :وا وقم حمل خامس 
واخذت الام فيشهرها الثاكمن كانو الثاني الى ١١‏ ايار 4؟54,19يم 
سولفرسنول وولد الطفل في حزيران سنة +15 قوي البنية وكان تفال 
واسرمان سليا في ايار سئة ه*14 . وفي شهر يسان 145 ظهر مل سادس 
ولحكن المداواة المضادة ازهري ل تؤخذ الا في الشبر السادس من الجل 
لان الامكانت بعيدة عن باريس وكانت الكمةالأخوذة ا غراماتمن 
السولفرسنول مع بعض حمّن من السيانور وفي ١*كانو‏ الثاني لقت الام 
بعد ولادة طبسعية طفلةوزنما كلو قرام وكان بتزايد ووثا ضغراناً 
في الوم وإحكن في اليوم الثاأمن بعد الولادة اعترت الطفلة تشنحجات 
عامة استمرت عشرة ايام الى ان زالت بعد فرك جسمها بالمسا عواة 
واخيراً دقم حمل سابع ةْ في حزبران ذا واخذت المامل 0ه 0 من 


امل المشؤوم للا 


السوافرسنول في شهرها الامس من الجل و١1‏ ستتءتراً مسكمباً من خياة 
البزدوت المكوفرة وذلك من مكانون الاول 0و١‏ الى ه؟ شباط 08ة١‏ 
نم وادت الام طفلة نشبطة في /5 شباط 15454 وذنم 5.4٠١‏ كيلو غرام 
بولقد اجري تفاعل واسرمان في الامفي اتشرين الاول 1507 وكان طبيعيا 
بطرية داموليار وكذلك في الطفل اثر ولادته . 

وخلاصة القول : في الممل الاولكان الولد طبعيا دونممالمة قط وفى 
الجل الثاني مات ودشي يي اليوم الاول من ؤلادتهوفي ي اليومالحامس عشر, 
من الجل الثالث على أثرافة قلبية اما في الرايع والحامس والساد», سوالسابع 
لني اجريت فيها المداواة اازرضية فسان الولدان قويا البنة نشاطاً الا 
.الطفلة الني ولدت في امل السادسوانتابها تشنج في اليوم الثامنمن الولادة 
“وزال بعد الفرك بمساحيق الزئيق . 

ولا ننس ان المعالمة الزريخية1 توؤخذ اليه مؤخرا ايفي الشب رالسادس 
من الجل اما في الرايع والخامس والسابع فقد بوشر با مداواة في الشهر 
الثالك وا رابع ولا س من كل حمل وما سبب التشنجات التي شوهدت 

ِي الطفلة 3 تخي ر المداواة المضادة ازهري . 

يصعب عليئا في هذه المشاهدة ان نعلل سلامة الل الاول الذي لم 
اتعالط المراة في اثنائه اقل معالمة والجلين الثاني والثالك الوخمي العاقبة 
انلا عدن رجز سي حصنا فنك وار بحرن ال ازا الرجر ين فتن 
.الاب 00 من سلبة واسرمان هي : 

١‏ - كثرة الوت هي الاطفال فالزعري هو السب الا كبر (موت 


حكن بحلة المعهد الطبي الع 
الطفلين الثاني والثالث ). 

55 فل المداواة اازرئيحية المسن في الاطفال ل والخادس 
والسادس والسابع . 

3 -- الاعراض الني ظهرت في الجل السادس نمني بها التشنجاتالتي 
اءترت الطفلة في اليوم الثامن ذكانت ناجمة من د أخير المداواة الزرة 
وزالت بعد دلك الابئة بمساحيق اازئيق . 
وارما احتج البعض قائلًا ان تلك الاعراض شمكن وقوعها دون ان 

يكون لازهري: اتثر غير ان تلك اابراهين التتابمة ترجح كفة الجزم في 
وجوده وان لم يكن هناك اعراض سربرية ومصلة . 

هذه هي المقيقةالتي ليس بوسعنا انكارها لان الجل المشؤوم يدعونا الى 
التحري عن الزهري والى ترج داء الافر نول كانت الاعراض السريرية* 
غائية وتفاعل وام يمان سليا بطرية امو نار 4:16 مز لناان ثبت الداء 
في المالة التي يكون فبها واسرمان سلييا جاز ا الشكير فيه ووجب علا 
اجراء المداواة المضادة لازهري قبل المل وفي سياقه على ان تسكون تلك 
المداواة خفية فى العاثلات الجاهلة التي ترهس وجود المرض وظاهرة في 
العائللات التعفة مغ شر حها لاما فملنا في الالة السابقة . ْ 

اذن بلزم علينا في مشاهدات الجل ااوخمم العاقبة ان تبع القواعد 
الطردة في العائة المصابة بداء ازهري دون ان #زم في وجود المرض او 
عدمه وان تعطى المداواة في وقوع امل اذاكان تفاعل واسرمان سلبيا من 
اربع سنوات خلت على الاقل كان الجل السابق وخيا” اواظهر شوش 


الخمل المشؤوم يك 


في الاطفال المواودناو متىوجد اازهريالارني في المراءّالولود واحدث 
2 بها في اعضائها ولاسها اذا كانت:الكالتشوشات قد اثثقاتالىاولادها . 
والمداواة المتكلعلها في سباق الجل هي المداواة اازريخية الماوية غير ان 
المركبات اازريخية تحدث عراقبل خطرة وانكانت نادرة في النساء الحمالى 
ذفني يه مشاهدة في مستشئى مار انطون ل نحدث الاموت واحد من 
اردغ في ارا حامل فتية مصابة باازهري الارني مع اجاية تفال 
واسرمان . وعدا الموادث المسيية من مركيات اازرنيخ نشاهد عوارض 
نوعة لاحبل كنوبة (كاءامانانه) الرحمية والمشسمة الى تفغضى 
'الى الاسقاط وقد اوردنا حادثتين من هذا انوع 1 ١‏ ْ 

وعلى الطبيب ان بداوي المرأة الامل بتعقل وحكمة اكثر من بقة 
المرضى وان يشير بالمداواة السهلة المنال وان يكف عنها لدى ظبور اول 
عرض على ان بمود في المستقبل . واذاكان الزهري منعاً على المداواة 
اازرضية يستعمل البزموت وقد تكوزمنهتتجة حسن ةك في الالةالتى اوردها 
الآن: امرأة فتئة مرهاأ 4 سئة مصابة بزهري 5 اسقطت حمس ءرات 
من سنة 1909 --- 1517 في الاشبر الاولى من الجل على اارغم من المداواة 
اازئيقة وكان تفاعل واسرمان في ١1‏ ااياً فعولات بالزرنيخ ولكنا 
م تلبثشان اسقطت في الشبر السادس وتلقت في الحرب الكبرى 
سلسلة غير منتظمة من 515 ولسكنبا اسقطت ايضاً في 1197 في شهرها 
الحامس . وفيسنة 1 بعداخذ كتين ه”.ه و5غرامات من 414 حمات 


ا مجلة المعهد الطى العربي 


تفاعل واسرمان اجاياً فاخذت المرأة من 915 ستة غرامات مع سيأثور 
الزئيق ثم 0؟به من 4ه ولكن التفاعل 7 يزل امجاياً 0 
المعالجة وكان الجل الذي وقم في1؟؟١1‏ وخياً لات_الوليد خلقفيالشهر 
الاين كاري لهل ياج جار ا من الولادة فت المرأَة من 
حالتها ولم نعانها الا في اواخر شهر شباط 155 وكان بدء الخجل ظاهراً في| 
وقد فقدت طلثها من او لكانون الاول ؟؟5١‏ وكان التفاعل اجا باو المريضة 
رفضت المداواة اازرخة فاجريتطًا سلسلة من البزْدوت وبعد العلاج 
اناف يكاد يكون تفاعل واسرمانسابيا فيها . وفيائتهاء ام لكان سلبأ وانا 
ووضعت المرأة اخيراً ولداً وزنه 16٠‏ غراما فماش ولم يطراً عليه حادث 
حى الأنفا 

هذه هي دمربات المداواة واهممتها في المزأة الماملولكتها اخفوطأة 
من اازهري الذي لم يعاس فعلينا اذن ان تعاس الامل المصابة بالزهري ار 
المشكوك فياصابتها معالمة قوية دون ان نعبأ هذه الخاطر وهذه المعلومان 
الجديدة التي تمكن الاطباة من مسكالخة الزهري في الما لى الشؤوم رغم 
غياب الاعراض السربرية وسلبية واسرمان وتدعوهم الى المعالجة اللوعية 
وعكن الموامل من ولادة الاطفال الاصماء . 


د 


معالحة السرطان بالادوية الحكاوية قم 


معالجة الس طان بالادوية الكماوية 


لوريش: 

قدم الاستاذان غرتفلت و أم ( دعسنحراالء لمجي ) الى اللجعية الطبية في 
موئيليه تقريراً عن مداواة السرطان بالادوية السكواوية ادعماه بالبراهين 
الاختبارية والمشاهدات. وقد اختبر لوريش ذلك عشرنسنة وستأتي على 
ارائه .كان جاب و لاي (18101:121) يستعل ملاح الكينين وعتقد فائدامها 
وادعى غوب وحرس (#انتيع , #لاناهع ) أل ملاح التحاس مفيدة ف بعض 
انواع السرطان وتوصل واسرمنالى شفاءالاورام الحدئة اختباراً في الفيران 
تر يعها ملاح السلتيوم.م جربدويار ( #«نان<! ) ودلب( 261٠1‏ )ملاح 
الننزيومفي تبديل النيةالسرطانيةفوفقا واضافرون («ذناها! )الى الغئزيوم 
الكاس والصورانوالحديد.و يعتقد بار بل( 13611 “نهاة1 )غائدةملا حالرصاص 

استعمل الاستاذ لوريش منذ سنة؟1 بعضهذه الادوية فلميجن مرضاه 
من السليوم فائدة تذكر . غير ان طبباً قد اصب بالسرطان فاستعمله 
بدقة وقد شني . وللسانيوم محذور كبير وهو احداثه تفاعلات شديدة . 

المغنزيا : جني منها بعض الفوائد وقد م الشفاء تأثيرها في جادثتين : 
سرطان بدي وسرطازمعوي.ويرتأيدوبار اشراكبا ممع حمض الفوسفور 
اذ ثنت لديهفائدتها حتى انه اخذ بعد لعن احراء التوسطات الجراحية في بعض 
سرطانات المعدة . نم اخذ دلبه بالبحث غن فائدة ملاح الننزيوم فائبت 
فائدتها في وقاية السرطان . 


334 5 غلة المعهد الطبىي ! العر ري 
م سك 


النحاس : جرب لوريش ملاح النحاس الغروية فلم تنفد الا في تسكين 
الا“لم فقط واستعملها فيسرطان معدي فهجءت الألام ولم يتبدل سير المرض 
وقد مات امريض بمد ثلاثة اشهر متألراً من تزف داخلي غير انهلم يشك 
الا 5 طول هذه المدة . 

.اشراك امار _بالغلزنا : جرب لوريش ذلك فيرجل لدمن العمرسبعون 
عاماً مصاب بسرطاناا ركبة فشني . 

الككين جريه اوراس فى عريظة مطابة اشترطان الرارة فحني 
الألام ولمتدل سير المرض . 

طريقة لوريش الالية : يستع. ل كر ذاه المصابين بالسرطان سواء بضعوا 
امم تتطغنوا حتناً في باطن الوزم او نحت نت الملد مركيةمن زتات رغاتهام) 
التحاسوالمثنزيا المضاعفة ويعطي دخا اقراصاً من الصوان والمننزيا . 


ش . ماش . 
د 


غادرنا الزميل الفائل اللدكتور شوكة القنواي الىديار الغرب موفداً . 
من قبل الحتكومة على ابر اقتراح تسد المامعة السوريةالاستاذ الحترم 05 
يك سعد ارساله للاختصاص فن ااولادة واءمراض النساء . 
هذا وان ها اقاف ينهذ العان من على الهج والتقاط عبة1 تأمل 
له مستقبًا زاهراً وقمّه الله ووإعاده اليناسالما مزوداً ها ينفع 3 بلاده من 
عل وعمل . 7 1 


تناؤر تدهأ تارم زحاري الشتكل 


- 5 
مصلى المنشا عو بالا متين 
للركتور ترابو2 استاذ السريريات الطببة وطبيب المتشفيات السكرية 


ترجها الدكتور عززة مريدن الطبيب الداخلي في مستشفيات دمشق 


ذكر الموافون بين عوارض الاستمصال ( #تررةغطاهةه ) الاسهال 
م اختلالات هضمية مختلفة دون ان يعلقوا عليه شيا آخر غير اثنا لم نصادف 
في حاتنا الطبية مشاهدة شسهة بالمشاهدة الي نوردها حرث كان الاسهال 
سدده اليومي التزايد تيل عظهر زحاري الشكل ( عستطلةف اديه ) 
فخليق بنا والمالة هذه ان نضهم الى الاشكال السريرية المعروفة لمرض المصل 
الشكل المي المفصيل.الشروي (عصصع تسم تلن ) والفرفري (عس سدرسم) 
شك حد د ندعوه الشسكل الزحاري وهم مشاهدة مر ينا : 


بام يجلة الممهد الطبى العربي 


ا 110ص 
المدعو س . . من الفرقة الثالثة واثثلاثين للهمرضين العسكريينوصل الى الششرق آي 

من هرسيلة في ١١‏ آذار وبعد أن مر اسبوع على وصوله ادخل في شعبة امراض الاذن 
والانف والمتجرة في مستشنى القديس حنا في يروت لاصابته خراجة اللوزة وني 9بنه 
علت حرادته خْأَة ودافقها وعك عام فسكازذلك داعبا الى نقله لشعبة الامراض الداخلة 
وفي ٠١‏ منه صباحاً أصني الى صدره فكشفت 3 بؤّدة كبيرة تسمع فها خراخر فرقعمة 
خفيفة (1تماأع"ه لامة ) <ذاء قاعدة الرثّةالنى وكذا نحت الترقوة البمنى وشكا 
المريض اثناة ذلك ألا حاداً في العصم الا يمن هع اتتباج الناحية المشطية واحمرار الجلر 
. وتحدد حركتي العطف والبسط لشدة الاألم واليد ثابتة في وضعة البسط فضمد العمم 
بالشاش وشت بقطعة من الخمشب وبوشاح (أمسفطءة) فوم بك المريض ضبن برشة 
ولا بسلان وفي "١‏ منه علت الحرارة آلى الادبمين وم تكن صفصافاة الماتئل لتخئف 
شدة لام المعصم واما العلامات الرئوية فاستمرت لقن المريض فيذلك اليوم واليوم الذي 
لاه بثانين له من المصل المضاد لفكورات الرئو بةالمتعدد القوى جلاع د دزتاصة تسسمم) 


(اهعل155ودعناواء 6م00 وني ؟ نيسان خفت الأراخر في القاعدة اليمنى وزالت 
الام المعصم جميعها والتورم والاجرار والعجز ( أ70دعاوم1 ) طررت البد من 
جباذها غير ان توقنف المصل امضاد المكورات الرئوية عشية ذلك اليوم لم ينع العصم 
عن ان يصاب بدوره مع اتتباج وحرارة موضعية والام حادة ويج وظبني فثبتهذا ايطاً 
بقطمة من الخشب وضهاد من الشاش ووشاح وثوبر على القن بللصل يوسا بالمقادير السابقة 
وفي ١‏ نيسان زالت الاعراض المفصلية من المعصم الايسر وفي :1# منه كان العممان 
سليمين وكان جموع ما حقن به المريض من الصلى 7٠0‏ سم" وم ببق هن العلامات 
الرئوية سوى بعض احتكاكات جنبية في القاعدتين غير ان المريض اصبب منذ ثلاثة ام 
باسهالات متحكرردة واعترته في4١‏ نسان عوارض مصللة متصفة الام مفصلية حذاء 
الفاصل الني كانت مريضة مع مندفعات أحجرية (11868نه) وصفيةمتعممة في سار الجسم 
واها الاسهال فقد استمر” في الايام التاليقوكان عدده «؟  ١6‏ مرة في اليوم وما ذال 
آخذاً بالازدياد حتى بلغ 0؟ مرة في 15 نيسان وكان البراز غزيراً سائلا مخضباً بالصفراه 
احانا بدونقداد (عاصاء«درة) ولا زحير (ع<دوعته)) ولا عخاط ولا دم . واما الفحص 
لحري المشكرق م يكشفالا توسفاً 2 بدونمتحولات ( وعطتصة ) ولا اكاس 


تناذر زحاري الشكل مصبي النشاً عو بلا منين إرففا 


وقد نحل المريض وفقر دمه وني 16 نيسان لخص الدم فكانت النتيجة م بلي : 


الكريات المراء 000 
الكريات البيض 6 منها : 
كثيرات النوى المتدلة 0 --000 ارم 

كثيرات النوى الحامطة ل ١‏ 

وححدات النواة الكييرة ل 4 

بلغميات] ( قعأتوعه !1 درصدو.1) 1 

اشكال اتقالية ٠‏ د ذأ 


بذاك الموارض الصلية من اخراد وآلام مفصلية بد ثلاة ايام وقد عو المريض 
إلا متين منذ ١6‏ نسان فكان نحسنه كيراً فان الاسبال نقص عدده بعد اربعة ايام الى 
مرتين واستعاد المريض قوته وتورد وجبه وزاد اشتهاؤه واقتربت <رارته من 
الدرجة الطبعبة . 


22 2 


هذه هي مشاهدتنا المديرة بالانتباموعلينا انتحفظ منها اولا تأثير امصمل 
المضاد لاسكورات اارئوية الحسن في الاصابات المفصلية وكان مريضنا من 
زمرة المصابين بادواء المكورات الرئوية القادمة من فرئسة مم جنودنا 
الفتيان - وفي هذه اازمرة اصبب عريض بذات الرئة الصريحة فتعرقات 
بالتبابمتقيح في مفصل المرفق الاعن وقد كاد الجراح يتوسط لولم بعت 
المريض من آفته الرئوية وان ظهور التباب مفصل المرفق التقيح ذه 
السرعة العجبة في هذا المريض قد دعانا الىاستمال مقادير كبيرة من المصل 
مريضنا الاول الذي ما ليث النهاب معصميه ان توقف رغمانهكان سائراً الى 


ام نجلة المهد الطب العربي 


جسن 
التق ح ودليلنا على ذلك شدة الاجرار وعلو الطرارة والاة. اج ففعل 07 
لعل العجبب اذن جدير بالذكر غير ان مشاهدتنا تعلق با ذر الزحاري 
الشكل الذي ظهر في المريض مصاحاً لبقيةالعوارض المصلية واول ما خطر 
لناونحن امام هذا المريض إصابته بالزحار لانه فييئة موبوعة بهذا الداء غير 
تام ليث ان نيذنا هذه المكرة استناداً الى الفحوص الخبرية المسكررة 
اخمسة فوص متوالية ) التي لم تكشف اللمتحولات فيا والى ققدارنبف 
لملامات السريرية المعتادة فلا زحير ولا قداد اثناة التفوط ولا مخاط 
ولادم في البراز وقد عاهنا ان مريضنا أحر منذ اسبوع من مرسلية آنا الى 
يروت دون ان بترك الباخرةفيطر ينه ابد تمعسكر زهاء اسبوع فيمسكر 
خال من الزحار المتدولي وعرفنا انه كان قد اصيب بوب اسهال مصلة 
انعا ايضا اعترته على أثر حقنهب 5١‏ سم" من المصل المضاد للخناق ولهيكن 
صبب قبل تطبيق المصل باسهال ابدا وقد تقدمت 00 ببضعة ايام 
اندشات ارس عل ال لطر ابرق ادق قي شيها بهذا وهو 
اتقدم التهاب العقد البلغمية المزمن المتعمم المصلي على الندقمات ولاكن 
د متين في هذا المريض فعل حسن بانقاصه عددالتغوطات فان هذهالقضية 
تبمنا من جهتين : اولا لكو نالامتينلا بفعل فقطفى الاسبالات المحولة 
لنش| وثائنا لان الاسهال الزحاري الشكل نوع جديد ل يذذكره احسد من 
المؤافين حتى الأن بين عوارض الاستمصال جدير بان يضاف الى الاشكال 
لسريرية الاخرى المعروفة . 


ل سس هه ههو جا ل 0 


في السرطان يك 


فِ السر طان 


للدكتور لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الدكتور عبد الم اللي 


السرطان مرض يتصف تكائر الخلاياء تكائراً شاذاً فوضوياً , يؤدي 
الى تشكيل ورم في احد ارجاء المضوية . لا بلبث ان بأخذ في اللو . 
فيطمو على النسج الجاورة وربهبا . وتفرز خلاباه مواد سامة . تنتشر 
بالطريقين البلغمي والدموي . وهو ورم خبيث» اذا استؤصل تكس » 
ويؤدي بسسما لبه من التتخريب والتسمم الىفناء العضوبةفناء لا عرد له. 

ان كلة الس رطان ؛ الستعارة من اسم السرطانالبحري «0000» «توافق 
كل اللو كدان لمك 9 ل ان المتشمعة في 
الدج المحاورة , ١١‏ ىَّ تقايل الارجل الملقطة الشكل , والقواتمالعديدةمن 
جم الموان المذ كور. 

وينقسم الورم السرطانيمن حث منشئه الىودم بشري أو اتليوما “وتكون 
في اعضاء خلاياها بشرية ( اتليالية ) ؛ والى «دم ضام او عفبي ( (ساركوم ) 
5 في النسج ااتي تؤلف اسس اجبزتنا الختلفة . والى ودم مضني 
( #دمنناد ) لا ينبى على النسي الكهلة بل من تشوهات مضغية 
أنشابه بتركيها بعض الشبه نسح المضغة (هده:«طسه) نفسها والعادة في سير 


كم يحاة المعهد الطبى العربي 


المرض انه يبدأ بمقئدة صغيرة قاسية , غير واضحة المدود, ليس فى محمطبا 
تفاعل التبابي»وهذوقي الصفحة الموضعية «ا [وع10 18856[ »نم عند النسيج 
المديد التشكل , من هذه البرة الوحيدة , الى ما جاوره . مستولياً على 
العروق البلغسة (دعسكناهطسدرا) والدمو يوهي الصفحةالتاحية لثم عمهبار» 
« اهدهع . فينتقل بواسطتها الى مسافاتمتفاوتة البعد وه صفحة الع 
د دمتلهعتاهغدفع ع0.م» فنجم من ذلك ظهور اورامتالية لشب موذج 
الورم الاصل ؛ من حيث ااتركيب الحلوي . 

وما مجدر ذكره » كون السرطان غير مول في بدئهحتىفي في قم كير 
من ادوار موه الام الذي مجعل المرضى ألا بسودوا ط اذ ذاك,وان عادوه 
نفي زمن انتشار الأفة , أي حين يصبيح التوسط الجر احي صعباً وعاحراً 

قطم شأقبا مم ان نزفاً خفيفاً بتري المريض فوراً وبدون ما سبب او 
تزفاحد نه رض خفي ف كان كاف لننبيه افكار المريض.وهذا النزفعلامةجدة 
تدل على البدء : فاليلة الدموية ( 6ساهددعد) , والنزف الرحمىء والتبرز 
الدمويء تعد خي ركاشف لس رطازدفين في الكلية , او في المانة, او فى علق 
الرحم؛ او في الانبوبالهضمي . ْ ْ 

0 اجراء الوظيفة احباناً ؛ او التشنج الول , مني هابا 
ما ان الانسداد المعوي المزثي »او نوب القوانج فيه قد تدل على سرطان 
القولون » وعسر البلع يدل على سرطان المريء. 

وتنمو الآفات الباطنة عوا خضبا في مدة طويلة » ومتى كان السرطان 
سهل المثال كان التمكر به واجلا في كل ودم » او تقرح » بظبر 


في السرطان اسيم 


وهلة في كبل او شخص ناهز الخْسين من مره . 

واول ما ترى في الورم الصلابة » فتكل عقيدة صلبة القوام » مبهمة 
المدود . غير مظروفة ولا مؤلة . اوكل تقرح مستقر على قاعدة قاسية » 
او عقيدة ظهر تدوزما سبب بينء في كه ل كافيةالفت انظارنا الى الس رطان 
وناة ل يلاك عبان باذر حال لل عومد مربي او ميل ع فى 
كهل او شيخ يشتكى فر دم »اد هزالا , او نشوشات ميبمة عامة 0 
ان يعرف سبي افلعلسرطانا يكونقداستتروراءها ومتىراً ناغشاةخاطيا كالرق 
(ف«اسعطعهم) او بقعة صلبةداميةلا قم سكانعلينا اننضع الس رطان امام 
اعيننا والجزعة «أذومه81» وحدهاهي التي جلولنا التشخيص في حالات التر دد 
بين السرطان وورم آخر سليم » اوآفة النهاية فزمنة؛ وتؤخذ هذه من 
منطقة التحكثر , التي طمت على النسج الىاورة السليمة بملقط وجوب 
(ععفام عاردست) او عشرط ء أو عقص وملقط مسان » م تلق في سائل 
مثبت كسائل بوان او في الفورمول ه. او الكحول ٠0‏ ويرسل 
بها للاختبر. ولنذكر ان في اخذ الجزع ة كل الخطر وهو تمده المستعيرات 
السرطانة او مجمة ذات العروق الباثمية » فلا يجوز اخذها الا في حالات 
الك التام او في بدء الورم » واذا عاد الجواب مثبا في سرطان الثدي 
وجب استئصالالثدي في الوقت نفسه. 

وهناك طرق حص مستعجاة , :محكن النسجي من اعطاء المواب في 
- ه دقائق بعد اقنطاع المزعة وشي طرمّة التجبيد ( «دئلهافهدم ) 

ومن وسائط اافحص اتي تستخدم. في بعض الحالات » التنظر الداخلي 


بم لإسار محلة المعهد الطىي العربي 
اسه 


( اندوسكوي ) , والتنظر الشماعي ( راديوسكوبي ) والتصوير الشماعي 
ران .كا ان الختير بعيننا على نحري الخلايا الس رطانية في الائم 
وعلى اظهار النزوف الخفيةء وحيها يكو نتفاعل بوتلاو 0 
تفاعل خلطي ) متأ تكوز له بعض القيمة في التشخيص . وجب اجراء 
تح البطن الاستقصائي حينا لا تتكني الفحوص الاخرىلاظهار المتيقة. 
ان عمو الورم المتتابع وامتداده سطحاً وعمقاً » يلفتان نظرنا الى دود الصوة 
الذي يوافق الصفحة الناحية المذكورة سابقاً . فالصلابة؛ والنزف.وتشوش 
الوظيفة , لا توجب الشلكني علامات الاحتال بل تلحق بعلاماتاليقين. 
اذا اصيت العقد تصبحصغيرة , صلبة . متحركة في ساحة الناحة 
المصابة» واحياناً في الساحة المقابلة لطا وتلتصق اخيراً بالماد م تتقرحعله, 
وتفترق العقد الملتهبة عنبا يحكونها اكبر , واشد ابلاماء وعاطة عنطقة 
لتاية ‏ واذا اختلط الالتهاب والسرطان في المقدة. تتقيح اولاً . 
ونتقرح اخيرا . 
واذا اذ السرطان في الازدياد . يصل الى دود التعمم ويستولي على 
الاعصاب . او 00ظ5 الألام الحتملة آلاما مبرحة . وتكثر 
الأزوف وتتكرر ٠‏ والتعفن القروح .ويؤدي الامر في التشحة الى حصول 
ذات الوريد (6اذطغلنام) او ذات الرئة والقصبات . او ينتقل المرض الكبد 
التي تضخم وتقسو وتتحدب (016هوهذا) , او لارئة التي تبديمناطقمظاهة 
على درئة التنظر الشعاعي ٠‏ ( عتارمءومتلهر مون ) أو للعظام التي 
أرى فها خوات ( قعستاعه! ) عديدة ‏ أو لكل الاحشاء بصورة متعمية؛ 


في السرطان 6 


فهزل ل المريض المسموم نتاج الافة الى سرطانة تدرا ٠‏ و شر دمه؛ ولشحب 

ونه . ولا تلبث انتظهر فيه الوذمة (عسصغءس) م تنطقء ء شعلة حماته 
بالدئف (م 1ع نطعات) الس رطاني فتارة تكون هذه المدة سر تاودا اسابيع 
أو اشهراً ورا عند حى السنة وأكثر , وهكذا ملك بالسرطان 
ما قارب لسمة في فرلسة ويموت ما شف على 6ن لسمة 


فى انحاء المعمور الختلفة , 
00 


هذا ه وكل ما يعم ويقال عن السرطان تقريبا. فشبوعه وخطورته 
مم السل وداء الافرئج وداء ااحكحول شي لممري احدى رزايا البشرية 
الشة لا . واما سبيه , نعم سبيه » ذلك البحث حث الذينتوق اانفس الى معرفة 
اكنبه ؛ فهو المسألة المعقدة . بل اللغز امبيم . والاحمة التي ل ولا نحل . لان 
الأرض عدا تظاهراته السريرية او النسجية يبق ختفظا بسره . 
ان العمل الوحيد الذي بتطاب منا هو التشخيص والمداواة الباكران . 
وها ها التتطتان الاتان لا افأ أ ل علي بها وقد لخصوا له بضعة اسباب 
بئة : منها تانتو لفن وها مؤكد. اذ ان السرطان اكثر مابلاحظ 
في الحكهول والشيوخ , بين ٠١ -- 5٠‏ سئة . ومنها تأثير الجنس «الذ : 
مجعل توضع السرطان مختلفا . فس رطان الانبوبالحضمي بلاحظ في الرجل 
اكثر من المرأة. وسرطان الاعضاءالتتاسلية برىفىهذه اكثر من الرجل 


وشول لومار ان ااب طان نظبر عا لسعم او اعضاء مصاءة اصاءة سامّة او 
لو وم ل 2-0 8 1 3 


بحلة المعهد الطب العربي 000 


على اذات ندية مرت مدة علما . 

وبعض المبن التي نستعمل فهبا بعض المواد الحكواوية . كالانلين 
والقطران ومشتقاته,تدفم الس رطان جزية كيرة ما الف الاشعاعين 
( قعطهيهه01ة: ) المعرضين للمخرشات الطبيعية » بذهبو زغاليا ضحة بة متهم 
بظهور سرطان الاشعاعينفهم .ولا يتكر مالار ضوض الحكررة .والمك 
واستعصال الاورام السلمية استئصالا ناقصا ء ٠‏ ن التأثير في ظهور السرطان 
ولست الت الآلية باقل تأمنا ذلك » فان السن النخرة نعرض 
صاحبها لسرطان اللسان : وكتلة الغائط لسرطان الشرج . 

ول ثبت حتى الأن ان رضاً وحيداً لخايًا يكني لاحداث السرطان 
ولو نسب المرضى اليه ذلك هو الامر في سرطان الندي الذي تلسبه 
المريضة الاعدية أما رو قذنيا قا هذا الا مدن تنم بصحتها قكر المريضة 
وأذا كانت هيم الفرشات الكاوية والطبعية ( 00000 لة 
(1165)تصلعةيم) نحدث آفاتعزمنة وندبة م ِي النهاية او ما تسميه حالات 
سابقة السرطار. قد تهضي الى سرطان حقيتي » او بالا حرى الى 
سرطانات فان السرطان باستطاعته ايضا ان يظهر في النسيج السام . 

ومن الاسباب ايضا السراية والوراثة » فقّد ذكروا قرى ومنازل 
سرطانية » واقفاصاً سرطانة للفيران المستخدمةفى التحريات الخبرية .غير ان 
كل هذا لا رج عن دائرة الصدفة لانه لم يم حتى الأن الدليل على صمته 
فليس السرطان معديا كا يتين من التحريات ولا هو منتقل بالارشمباشرة 
ولعلهلوورث الشخص استعدادا او لعلالحرض ( 6هناة«طائنه )اوالزهري 


في السرطان الجسم 


صالمة لنموه والمقيقة هي ان السرطان يظبر غالبا في الاف رنجين م اف 
القربة القابلة للتسرطن ٠‏ تتبباً اولا" حسب رأي بعضهم بنقص بعض املاح 
المعدئية او حسب راي الاخرن بتقص مفرزات الفدد ذات الافراغ 
الداخل التي شاخت في زمن الاياس ( قلاف رمص فص ) , 1 
برناكان لماء بعض الاير فلاح البوتاس تهبيءللسرطان او اتناسبه . 
ملاح الكلسيوم والمننزيوم عنعه ولك نكل ما ذكر من الاسباب المعاونة 
عاجز عن ان بفسر لنا سبب حول الخلايا الطبيعية في بعض الاشخاص الى 
خلايا سرطانية في زمن من ادوار الماة مع ان في هذا التعلي لكل اللمسألة , 
فالنسجيون الذين يرون الس رطان علي المقاطم ٠‏ ينسبونه الىالموادث الخلوية 
والجرا<ون الذن بتقون ثحرة السرطان والتشاره تفحكرون في منشئه 
العفني ولعل العامل المرضي حمة راشحة ( اصدمالةا فضا ) لم تكش عد 
لان جيم التحريات التي قام سما العلماء حتى الان لم تثمر . 
وقد زعم «غي عزن » من لوندرة اندتوصل الىاستنبات الج الراشحة 
في الورءالعفلي ( الساركوم ) النفني في الدجاج والتلقيس بها هو امر لايزال 
قد المناقشة . 
كف يتسنى لنا اذن ان ندفم هذا البلاء وتقاومه؟ بت لنا ذلك بان نبذل 
جهدنا » ونسعى طاقتنا لتعديل التربة القابلة التسرطن ء وذلك ععالجة 
الزهريين معالمة جدية حتى الشفاء, وعلاحظة المصابين قديما منهم بعد 
عقدهم الرابع. ولتعلم كل العم : ان الا فة 'لسرطانيةفي مصاب بالزهري, 
لا ولن “تحسن بل بالعكس انشتد » اذا وجيت اليها المعالمة التجرية . وجب 


يحلة المعهد الطى العربي لمم 
حذ ف كل سبب مو ضعي خرش ٠‏ وكل عرض خفيف متكرر . وكل لدبة 
معبة . وآفة التهاية مزمنة .كالتهاب ااثدي والقروح والبواسير ولوبحات 
الطلا ( مأمهاممء1 ) وتكنففات ( معدم ) الشخوخة والإولاسيا 
في الا مس المصابة قبلا يحالات سرطانة . 
ويلزم لزوماً مبرساً » استئصال الاورام السليمة ظاهراً , كالاورام 
الفدية والاورام الليمية دون خريشها بالمعالمات الملطفة ء التى تذه 


ادداج الرياح . 
وجب اجننا نكل ما من شانه اخلال تواز ن العضوية , اخلالاة مادا 


او +منوياً» واتخاذ الوسائط الصحية كل ما في هذه الحكلمة من منى , 
لي ببق ذلك التوازن . 
ومتى ذهبت هذه الطرق الواقية بدون جدوى ؛ نطرح 7 كذ مسة 
العالمة على بساط البحث . 
وهناك سؤال بطرحهكل انسان وهو هل السرطن قابل لاشفاء؟ ؟ 
. اذا عنى بالمعالمة امكن تأجل امد الماةالمعدةسنين, ٠+7--ه؟‏ سئة, 
اذا 0 الفة منذ بدء الصفحة الموضعية التي تكاهنا عنها . وكلا . اذا 
مرت هذه الصفحة الى الصفحة الناحية » لان اموت يصبح على قاب قوسين 
او ادنى ؛ ولكنما لا يدر ك كله , لا بترك جله.فقد قال روغو( 4ن«هي»3 ) 
«اذا صعب اتقّاء السرطان فليتق الموت بالسرطان عداواتهمداواة عاجلة». 
فالتشخص الباكر . اذن بعد من الا سس لام و هو كل الاسس» 
لان الطرمّة الوحمدة لايقاف السرطان عند حده , شيهدمه وتخريبه منذ 


في السرطان تسيل 


تشخصه بدون اقل إبطاء . 

ولا إستطاع هذا التخرب الا اذا عوط في بدئه . اي في صفحته 
الوضعية ؛ أو في صفحته الناحية على الاق ل وليعم انل 0 يا 

متى استطيع الله سيا بعد رغياءى مر الخلا السريل 

سد بر والتوسط الباكر . ها عنصران 7 سانفيشفاء 
السرطان ه أناً بأ كانت صيغته النسجة والانذار المستند الىهذه الصغةيكون 
9 خادعاً . 

السرطان يشئ ؛ ولسكن اذا شرب في مرحلته الاول؛ وطريةتارن . 
تمكناننا من ذلك وها المعالهة الم راحيةوالاشماع . وقد جربت اللقاحات 
والصول وخلاصاتالغدد و 5 . ولكنها باك تجمعبا بالحذلان. فالجراحة 
وحدها . هي التي تنتزع 0 من جذوره . انتزاعاً واسماً ٠‏ لسلخ جميع 
النطقة المشتبه بباء مع جميع التشكلات المديدة فيهاء والانتشارات 
البلغمية .وجب جاوز حدود الافة » زهاء اربعةستتمترات على الاقل وازالة 
الوم برمتهكتلة واحدة . م عكل ما له علاقة به. من المقد, والاوعية 
البلغمية , والنسيج الخحلوي الحرط بالورم . ولنسر في عملنا من الاقسام 
السليمة الى المريضة؛ فتكو نقد قطمنا حبل الصلة. ومنعنا الطجرة؛ بين البؤرة 
السرطانة وانحاء البدن الاخرى 

ولمنتبه الى طهارة خلايا المرح ؛ ولتبعد الطعوم ( فعكاءن ) الممكن 
حدوهًا تغمير القفازات والألات الجراحية بعدكل زمن من ازمنة العملية 
التي هي انتزاع النطقة العقدية واستمصال الورموخياطة المرم- ولا جوز 


0241 بحل المقد الطي العربي 


ان ترشف الدماء بالرفادة نفسها . أكثر من مرة واحدة؛ وليستعمل المشرط 
الكبر بائي الذي يعقم وهو يقطع :وهل سل اطجرة كسار والخ...واط... 

وليعلم اله اذا بي تمنطقة مزروعة» فالنحكس الموضمي حاص ل لاحالة, 
واذا اهملت عقد مثتئة فالتكس يصبمح ناحاء واذا عو السرطان فياازمن 
الاخير . تحصل ننقلات جمة فالتوسط في الزمن المناسب هو كل شيء .فاذا 
أجريت العملية جبداً وخربت الآفة تخريباً واسعاً (و لوا جيه تقوم 
بذلك ) منذ بدا وقفت سير الافة بع سنين » ومتىءرت دلاث سنوات 
جاز لنا القول ان الأفة قد شفيت غير ان هذه القاعدة لا مخلو من الشواذ 
فالشكس بعد مك ووس بن مك سول لان الاتتقالات الذاعرة 


غٍْ 
تأخذ في النبو بعد حذف البؤرة الاصلية . 
9 2 2 


والاستشعاع بالاشعة الجهولة او الراديوم , خرب كلها الس رطان بقتله 
خلاياه الامباتحين اقساماء والسرطان تأثر بالاشعاع, (اللتقصءة-010ن0) 
كلاكان عدد خلاياه الأخذة في الانقسام كثيراً ولهذا فان اشارة الانقسام 
اللنووي ( عنوناغصنلموممء! عموقدذ ) المتحراة اول . مكنا ٠ن‏ تعبين 
ذوة الاشعة التي يراد توجيهها وحدنما بصورة تقر بسة لانه اذالم تطبق 
الحكمية الكاففة من الاشمةدفعة واحدة ينكس السرطان , ثم تمسي خلاياه 
البنات منيعة على الاشماع فللجا هذه المعالجة الى اختصاضي ماهر » مجهز 


في السرطان ليان 


2 الألات واحدثما . 

ولا تفعل الاشعة جيداً الا في السرطانات السطحية .كا لوكانت في 
الوجه ء او الملدء او عنق اأرحم . وي في الوقت نفسه افضل الانواع 
الصالمة الجراحة؛ ولا تفعل الا بصعوبة في السرطاناتالعميقة » كسرطان 
الانبوب الضمي , او السكلية » او الرحم واس التي هي اشد خطراً والتي 
في شفائا بالاشعة ووبدون الالتجاء الى الجراحة البائرة هل الفائدة وتجوز ان 
تشترك الاشعة والجراحة معاً ٠‏ ولكن لم تنفق بعد على استطباباتهما . 

ولا تكون المعالمة الا ملطفة متى قدم المهد على السرطان ول يعاط 
او متى تعمم او تكس , لان المراحة لا حيلة ا فيه حيتئذ وتقتصر ممالمته 
على المعالحة الطبية . 

فالمراحة تنظف, المراحة تطبر»ء ال+راحة تزيل السكتل المبرعمة 
رعق صسمعوسيرهط) وعنع النزوف المككررة»بالرف او بااربط البعيد 7 
فيسرطانالاسان' والجراحة تبطل الألام' بغطعها الطرق الناقلة لها ' وتزيل 
الضغط عن الدماغ ؛ اذاكان الورم دماغيا ' وحول ممرى المواد » اذا كان 
مقر الورم فيالمعى' وتغير مسير البولاذا احتاجت المانة الى الراحةوال... 

والاستشعاع الخقيف مخف الام وبعقم البراعم ' ويسهل الجراحة 
عملا 'والاستشماع الشديد يبعث في البنية سموماً مبتة . 

ويستعمل الاستحرار ( دياترمي )والكاويات متى لم يكن سييل الى 
الاستشماع والمعالجة الطبة ٠‏ تحفظ المالة العامة ' وتقوم حقن املاح نظيرة 
الغراء #نهةتهلاهء القاتلة لخلايا السرطان ( كالتحاس والسلنيوم) او 


اسيم بحلة المعهد الطبى العربي 
ا :02 
المواد المشعة القعالة ( ممتاعهه1ه: ) ( حكيرومور المزوتوديوم ( 


(صنةه نا ددع عل منهج[ )التي من خواصها انها تبطيء فعل التشعى , 

وتسكن الألام بالمسكنات ( كالباتوبون والمورفين)' بان ندا القار 
الخفيفة منها لاجتناب الاعتياه وبذلك تطول ساءات الماة ' وتصبح الوا 
أحن نشقة: 

هذه هي الاسلحة التي نتذرع بها اليوم ضد السرطان . وقد ظير بريق 
امل لخر ولكننا تقول حت الآن ان المراحة او .الاستشماعلا بشني الا اذا 
ل تجاوز السرطارنل مفحته الموضعية ' فالشفاء اذن متعلق بالتشخيص 
الاجر ' الذي توصل اليه ' بعلاماته الحتملة دون ان ننتظر علاماته 
الأكيدة . اذ باجراء النغريب الواسم' واستتصال شفة امرض" منذ بدئه 
وبدون اقل ابطاء عبي كثيراً من ضحايا السرطان . وهو المدف الاسمى 
الذي ترقه ' والضالة المنشودة التي نصبو الها . 


تا يده 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 3 


نتائج تفاعل السائل الدماغي الشوكي الابابي 
أو السلي في سياق الزهري بعد جهود ثلاثين سئة 
ره 
للاستاذ بول رافو عضو الحفى الطبي الفرنسي وطبيب مستشنى 


القديس لويس في باريس 
ترججها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخلي في مستشفيات'دمشق 


«الفصل الرابع » 

« مصير الزهربين الذين ابدوا تفاعلا تسلبية في سائليم الدساغي الشوي » 

ان ما ذكرناه في اللفصل السابق من المشاهدات العديدة اظبر بكل 
جلاء سير تفاعلات السائل الدماغي الشوكي سواء أبفيت كامنة أم اثتبت 
بظهور علامات سريرية مختلفة : وأرى ان الفائدة تقضي بابضاح مضير 
اازهر بين الذ ن كانت ته امعد اد الذن ميظهروا الا تفاعلات 
0 نبادة باهي لاد ادي الاين سوانتوة يه رمرم اد 
ابان سيره . 

وأرى من الضروري توجمه النظر الى بعض نقاط معيئة': فرب سائل 
بي سلياً طبلة سير الزهري . ورب آخر اصبح سلياً بعد اذكان امجايا ولم 


العمل علة العهد الطى العربي 
ا 


يظبر اقل عرض سريريك ينته المشاهدات السالفة واخيراً فرب سائل 
امكن جعله سيا م يرى في سياق بعض اشسكال الزه ري العصي وساطرم 
من هذا الاحصاه اازمرة الاخيرة لاسوائل ااسلبية لانه على ا 
مكننا من جعل السائل والدمسلبين لا نقوى على منع علامات الزهري 
العصبي عن الظبور مرة اخرى . وقد بددت هذا الوهم منذ عبد طويل 
بعد ان عرفت ان اازهري العصي قد يتمم سيره وتكاملهرنم ان تفاعلات 
الرضى اصبخت سلببة سواء أبالممالجة العامة أم بلقن الفقارية . وساعود 
الى هذه التقطة حين اللبحث عن طرق المعالمات الختلفة للزهري العصى , 
'وهذه الموادث نادرة غير انها موجودة وعندي ان تفاعلا سليياً ظهر م 
أئير الشروط المذكورة لا يكفلسلامة الجلة العصبيةفي المال او المستقبل 
بدرجة تفاع لكان سلببا دائما واي لا عتقد انه متى كانت تفاعلات سلبة 
قد تكون تقدمتها تفاعلات الجايةغير ان هذه التفاعلات الاحجاية دتبدأ 
علاماتها وما لبثت ان اختفت وقد اظهرت مشاهداتنا العديدة في الفصل 
السابق ان هذه التفاعلات الصامتة التي لا تصحيها اعراض سريرية لا تعود 
للظهور ابداً بعد اختفائما وهذا السب طرحت منهذا الاحصاءالتفاعلات 
التي اصبحت سلبية فيسياق تسكامل اازهر يالعصي لان ما عيزها عن غيرها 
هو التظاهراتالسريرية. ولقد بمكنت بعد انتصفحت مشاهداتي المديدة 
ان اجد 45 مريضاً كانت تفاعلاتهم سلية او تكاد ولم يكن ذلك لينم 
ظهور الاعراض السريرية او الموية او كلاهما معا. 

بنضوي نحت و عة التفاعلات السلبية بعض السوائل اتي لم يكن فيها 
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الا زيادة بسيطة في الخلايا او في الأحيندوزان يكو نتفاعل بورده واسرمان 
3 الاوي امجابين فهذه التغيرات البسيطة في السائل الدماغي الشوي قد 
تشاهدها في سباق بعض الفحوص غير انها لا تلبث ان نزول من نفسها او 
َأثير المعالمة كما اثبنت ذلك بزول متكررة وقد لا برافق هذه التغيرات 
المخيفة اقل عرض سريري ويكون سير الزهري فيها سلهاً . 
وقد مكدنت في خمسة مرطى خرن ابدوا في الفحص الاول تفاعلات 
سلبية في السائل الدمائغي الشوكي من معرفة ما يلي : 
ان المريضين الا ولي نكانا مصابين بالشلل العام وبمد انكان اليل الاول 
سلبيا او ناقصا فيهما اصبح تاماً واجاياً شديداً في البزول الاخرى الجراة 
بعد بضعة اشهر كا هي القاعدة وهاثان المشاهدتان لا مهماتنا لان تشخيص 
الشلل العام سريرباً كان مكنا واذا كان البزل الاولسلبيا فليسذلك الا من 
الامور الشاذة ولس لناو>ن ندرس القضية من الوجهة العامة أن تعبا 
بالشواذ ولا يبرر هذه تانج سوى الخطإ في اجراء التفاعلات او يآفات 
شاذة كونت حا او باسباب اخرى لا يستطاع تعييها . 
واما ما مهما كثيرا فهو امر المرضى الثلاثة الاخرن : 
فان المريض الا“ول -- زهري وهو شخص الشاهدة 0 . 
في ايار سنة 19.8 - قرحة افر يجة 
في ١‏ اب سنة #.9! - وردية , باليزل القطني سائل طببعي . 
٠١‏ تشرين الثاني سنة ١9.‏ - باللزلالقطني تفاعل خلوي شديد جدا 


تزايد شديد في الأحين 


معر 
5 


وهذا التفاعل الشديد الذي روقب دراقة منتظمة م 1 الا بعد اربع 
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سنوات دون ان تدرك اقل علامة سريرية وفي سنة ؟191 وسنة ١و١‏ 
بزلت المريضة ءرة اخرى فكان السائل طبيعياً داماً مع فقد كل علامة 
سرب ايضا 
المريض الثاني -- هو شخص المشاهدة الثانة 
آب سنة س.ه ل وردية » صداع شديدء باليزل القطني --سائل طببعي ولكنه 
شديد التوار. 
تشرن الاول سنة - م..ة مندفعات حطاطية؛ زهريات صاغغية في العن باليزل 
القطني -- تفاعل خلوي شديد 
كانون الاول سنة »٠ه‏ -- التفاعل نفسه . 
ابلول سئة ه.4 - اللفاعل نفسه غير انه اقل شدة 
الشراق الثاني سنة ه.و ل سائل طبعي ٠.‏ 
تشران الثاني سنة /ا..ه ‏ سائل طبيعي . 
ولا علامة سريرية واحدة في سباق هذا الزهري 
المريض الثالك ‏ اب سنة 414 -- قرحة على الشفة السفلى 
آ سئة ه١1ه‏ ل باليزل القطي 'تفاعل خلوي متزايد , الآحين- هوه 
بورده واسرمان ‏ سلي 
الى نيسانسنة 1418 بالبزل القطني -- تفاعل خلوي شديد جداً . الأحين 6 3 
بورده واسرمان 5 اجابي » لاعلاهة سريريةظاهرة 
الستنتج نما سبق ان مرطى ثلاثة بزل قطنيم فكانت تفاعلاتهم سلية 
او تكاد م اصبحت ابجاية بعد شهر نونصفشهر في المادثة الاولىوثلاثة 
اشهر في الثاننةواريم سنوات في الثالئة .واذا لم يحكن عال لمناقثة في 
المشاهدتين الاولين نظراً الى معرفة المبداً الا كد للزهري اي الدور 
لمجي ذان المشاهدة الثالثة لستحق المناقغة للاننا للا نعم قُ أي زمن أصبح 
السائل ايجاباً بين سنة ١916‏ وسنة 1519 . 
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وفي تقرير قدمته اللحلة المسماة ( ا 
اازهري العصي حكنت لفتت الانظار الى ان 5 من المرضى تكون 
تفاعلا مم سلبية اول 9 تصبيح احاية بعد 5 او 500 من اازهري . 
وهذا الامر على غابة من الاهمبة والطالة تقني حسم باب الحلاففه تقد., 
مشاهدات عديدة انصم حمة وأدل يان . 

تتقلب التفاعلات السلبية امجاية من نفسها في الغالل غير انه من الممكن 
احداث تفاعلات في السائل الدماغى الشوكي هي من الاهمية كاف 
ففى سلة 9٠‏ وسنة ١١وا‏ حما 0 ارايخ حقن اكه قادير 
3 شوهدت تفاعلات شديدة الح احباناً محدثة بالعالمة وقد ثبين لي 
بعد ان بدت بدرس السائل الدماغى الشوكي ان تفاعلات متفاوتة الشدة 
. تحدئها القن وقد اوضح هذا اين امراً غامضاً وهو إمراض 
(#تفههطلدم) الزهري العصي النا كس 1 اماما جب معرقته بصورةخاصة 
فهو ان هذه التماعلات المحدثة بالن لا نمحصل اله في من أصبت جما جلتهم 
العصبة بالزهري 6 أبنت ذلك . وهكدذا فاننا ترى كثرة هذه التفاعلات 
في بده الزهرني ينا لا نرى شأ منها مؤخر) اللهم اله اذا أصبت الملة 
المصبية كي أسلفت . وقد نششرت في ( المطبوعات الطبية جزء 14 آذار سنة 
91 ) متعنوان: :التفاعلاتالعصمة 0 آخرة المشاهدةفي بعضاازهريين 
الذن عولموا بالسالفارسان وظهور التهاب السحايا والاأوعية الزهزي 
02 الى مشاهدات عديدة لمرضى بزلوا قل المعالمة با( (505) وبعدها 
ان تفاعلات السائل الدماغي الشوكي لا ترى في من عولجوا بال 705 في 
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دور القرحة اله نادرا بد انهاكانت ناتة تقريباً فيالدور الثانوي واستثنائة 
في الزهريين القدماء الذين لم يصابوا بأقلآفة عصية وارى الأن انه يسبل 
ايغاح ان هذه التفاعلاتكانت ترافق اتهاب السحايا والاوعية في دور 
حدتما وتكون بذلك عامل منبياً لأفات لا تطلب سوى الاستتار غير انها 
نحسات بتلك القن القوية المخرشةمن ال (505)وفي مذاكرة أحدثعبداً 
اعلنها سيستان وريزه وبونهور ( حولية الامراض الادية والزهرية ) المزء 
الثالك آذار سنة #مو١‏ نحت عنوان : تفاعلات واسرمازوالجاوي الغروي 
الحدثة في السائل الدماغى الشوي وفيا ان التحسيس في غير الزهريين 
ولوكانوا مصابين بآفات عصية روحية لا يكو ممكناً بدرجة الزهريين 
الذين لا يبدون اقل علامةسريريةاو خلطية نازهري العصي بل على المكس 
قد يكون ممكناً في بده الزهري اي في الدور الجى (#سوتصطعنام»م) 
أو قفن أسدوا: محرا" بالتهاب المحور الاسطواني زهالعض 3 اازهري 
قدبما كاناو حددنا فتائجنا في سنة 111 طابقة انها لمطابقة تائم سيستان 
وتدل الاحمال السابقة على ان اازهري في بدئه عر بصفحة غير ثاتة 

. قد تتبدل في اثنائما اللجلة العصبية غير ان هذه الصفحة لا تليث ان يستقر 
بها الامر ولا بعود للوسائط التي دعتها الى التفاعل في السابق اقل تأثير . 
وفٍ هذا الدور غير الثابت الذي قد يطول سنة او ستتين او اكثر 
يكن البت عستقبل المهاز العصي فاما ان يقال بسلامة اطلة السحائية 
الوعائية او بعرضها فتشاهد حيئذ تفاعلات السائل الدماغي_الششوي التي 
درسناها في الفصل اسايق واذا ما أستل" سلاح امال الماضي في هذا الدور 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 03 


البدئي تخرش الجباز العصبي اما اذا وجهت معالمة رشيدة رائدها الصبر 
والثبات فتبدأ سورته ويمقم الجسد من الاثتان الزهري ويشفى المريض 
شفاة ناما لموت تلك الاحباء التي ثور ثائرها متى دوهمت ولخضوعها متى 
أخذت با ا 

واي ي* عتقّد ان تلفح الباز السحائي الوعاني والمحور الاسطواني بقع 
في السنتين الا ولبين لازهري حتى في السنة الاولى احيانا وقد بمحي اثر 
هذه الاستقرارا تك رأبنا في الفصل السابق من نفسهاو الثلمة وشاهنة 
على ذلك تحليل السائل الدماغي الشوكي وفيحالات اخرى قد تسير الأفة 
الى التتكامل لتنتهي » حتى بعد مدة طويلة » بعوارض خطرة واذا رأنا 
ان هذه الصفخة تمر مروراً خفياً . فلا البزل امجابي ولا علامة سرريةتدل 
على آفة فيدور نشاطها وبي الدم سابا ايضا فن الممكن القول حينذاك ان 
الأريض اصبحفي مأمن من خطر العراقل العصيةاللاحقة ولعمري ان هذه 
القاعدة لمي اثبت من معالجة فاعلة طبقت منذ بدء الزهري فاوجبت استتار 
الاعراض السريرية والخلطة . 

وهناك شواذ ,وان حكنت لم اذكر منها الا حادثة واحدة ءلانه 

من المحكن حدوث هذا التاق 00 في ساق محمة خمجية غير ان 
المعالمة الرشيدة كفيلة عنم هذا الحدوث :وار مق الفائدة دعم هذه 
التائج او دحضبا هم مشاهدات بلة حتى يعود تحديد نسبة هذه 
الشواذ مك بأحصاء أدن وأوسع من احصاقي ومتىثبتت ادر كنا قبمة 
الككفالة التي نمطها ازهري عو معالمة حسئة فاصحت تفاعلات سائله ‏ 
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ب ست 
سلبية بعد ستتين او ثلاث سنوات على بدء زهريه غير ان هذه الكفالة 
لا تصيب .الا الآفات السحائة الوعائئة والجوهريةالتي يكشفها البزل القطى 
على انها مع لله واسدة الدق عد توي مخ عند تمده م 
من التظاهرات العصدة الزهري ومع ذلك فك ثيرا ما محفظت بنتسحة 
خص السائل الدماغي الشوكي الذي قاد لايظير بعض الآفات العميقة 
الدفيئة في الجوهر النيل كالصموغ والاورام وبور التلين والتهاب الحور 
العصي المركزي او التباب الشمرابين التي لاعلاقة .لها بالسحايا والح . 

واذا كان لمأ درسناه في الفصل السابق عن التفاعلات الامجاية في ااسائل 
الدماغى الشوكي ما له من الاهمية فارف اتفاعلات السلبة او بالاحرى 
ققدان التفاعلات المشاهدة في بعض المالاتما لا ايا من الدلالة العظمة 
في الانذار وعلى ذكر اهميتها أعنى ان ينتهى الاءر باثات هذه الاعمال او 
ييا وبان موقفها من المقيقة او الحخطل ذلك تقديم اثانات فعلية راهنة 
لا آراء سطحة خسب . 
«الفصل الحامس » 
. س تلخبص وتنا نج عامة ‏ . 
نلق الآن نظرة عامة على المشاهدات التي اصطفيناها من الوف 
المشاهدات نر اننا اذا طرحناجاباً بعض الاستئنا آت او الا فاتااتي وز 
هاا ودرسنا تلك التعاليم القيمة من نقطة أسمى وأدق مكنا من المصول 
على تانح عملية ترشدنا إلى مصير الزهري العصي ولا سما استقراء صفحاته 
المبوية بدرس السائل الدماغي الشوكي وسبتلخص اول تلك الاممال نم 
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نذكر نتانجها القبمة 

17- خلاصة الاجمال- فيسياقٌاازهريقد تغير السائل الدماغى الشوكي 
وقد يق طبيعاً فاذا ما تغير ظهر تفاعلاته التيقد تكون إتجاية او سابية 
وستعرض تباعاً اهية التتجتين : 

اول - التفاعلات الاحاية : 

- صكثيرة هي تغيرات السائل الدماغي الشوكي في ساق الزهري 
الارني او الككتسس وتعرف هذهااتغير رن التفاعلات الختلفةللسائل 
الدماغي الشوي وقد تشبشت من بين هذه التفاعلات بالتفاعل الحلوي 
والا حين الاجمالي والتثيت ( بورده واسرمان وتفاعلات التحوصب 
( «متافلتهه! ) لثرن وغيلان . 

جوع هذه التفاعلات ييز عبيز الدرجات الختلفة الشدة وقد قسمتها 
الى تفاعلات خفيفة ووسطى وشديدة . 

' - ترتبط هذه التفاعلات بآفات تشربحية ولو ل ترافقبا علامات 
سرررية وقد أنت في مقدمة هذه المذكرة باجمال قشر حبة سر هه 
التفاعلات الخلوية والأحنة الخفيفة تدل على تغيرات سحائة بد أور"نف 
التفاعلات ال - حينة الشديدة وتتفاعلات الثديت والتحوصب ترتبط بآفات 
الموهر النبيل وكلتا الا تين حصل تير البرمات الشاحبة الي شوهدت 
في السحايا ( رافو . بونسل )ما شوهدتفي الموهر النيل ( نوغوثي ) ٠‏ 

م - تبدو بالنسبة الى العلامات السريرية ثلات حالات : 

فاما ان ترافق التفاعل علامة سريرية واضحة فلا يكون للتفاعل الا قبمة 
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ثانوبة في اثبات المرض » 

واما ان ترافق التفاعل علامة سربرية مشبوهة فحكون لتفاعل 
قبمة عظمة , 

واما ان لا رافق التفاعل أقل علامة سربرية توضح الا : فةَ التد مرحة 
الخفية فتكون العلامة المموية ذات قمة عظممة . ئ 

وقد طرحت من هذه المذكرة اازءرة الاولى واحتفظت ببعض الثانة 
وأشبعت الثالثة درساً وتمحيصاً . 

8 - قد تصادف هذه التفاعلات في صفحات الزهري جيمها حسسب 
الوقت الذي أجري البزل القعطي وقد رأنا ان فصل المرم ضى الذذن بزلوا 
5 بده زهريهم عن المرضى الذن ل يبزلوا ال في وقت 35 ر اي مأ بعد 
السئة الثاية أمر واجب . 

ذني بدء الزهري اي في الاشهر الاولى تكثر هذه التفاعلات في جيم 
الاهر بين الذين اهملوا الدور الجْجي وهو ما اوضحته سنةم..1١‏ هر ةالاول 
غير ان هذه: التفاعلات لا تلبث ان تخت بعد اشبر بدون ان تظهر اقل 
علامة سريرية او ان تترك ادنى ار واذا ققد طرحت الزءرة الاخيرة من ' 
هذه المذكرة . 

اعفن الآخر تبق تفاعلاتهم ونشتد بسرعة (خلانا عديدة خلانا 
الدمنء تزايد الأحين , تفاعلات التثبيت والتحوص ب الاجاية ) ولا يرافقها 
اقل علامة سريرية وقد اشبمت هذه الفئةمن المرضي درساً بالنظار الى اهب 
سير مرطهم وتدكامله , 1 
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فبعض التفاعلات ( من المشاهدة الاولى لاعاشرة ) مم انها فائقة الشدة 
5 م 


وبدون اقل علامة سرررية قد احت بعد مدة من اازمن مختلف بين 4 اشهر 
وه سنين وهي تفاعلا تكامنة سارت نحو الزوال . 
وبعض التفاعلات [ من المشاهدة المادرة عشرة حتى الخامسة عشرة ) 
كان شديداً مع علامة سربرية ثلاث لقوات )حادثةفلجعني » نشبةواحدة) 
وقد اعمى كالفئة السابقة وفي المدة نفسما . 
والبعض ( من المشاهدةالسادسةعشرةحت التاسعةعشرة) كانت تفاعلام 
شديدة دائاً وقد تقدمتظهور العلامات المصية ب ٠١ -1١‏ شهراً ( نشبة 
واحدة . حادثتا التباب العصب البصري . حادثة اضطراب حدقي ) نم 
زالت بعد مدة شيهة بالسابقة وم بظهر فيهم اقل عرض سريري بعد مراقبة 
طويلة فهي اذن تفاعلاتساقة للسربريات و بعضهم (من المشاهدة العشرن 
حتى الثلائين) كانت تفاعلاتهم شديدتدااً منذ بدء زهريهم وبقيت اجاية 
م انتبت بعد صفحة صامتةطوبلة الامد او قصيرته علامات زهرية خطرة 
في الموهر النييل . : 
( الشاهدة العشرور5ل والحادية والعثيرون ) -التهاب السحايا المزمن خلال 
م- ١اسنوات.‏ 1 
( المشاهدة الثانة والعشرون ) حكناحة بعد ستة اشهر . 
( المشاهدة الثالثة والمششرون ) النهاب النتخاع المعترض بعد سلتين . 
( المشاهدتن الرابعة والمشرون والخاءسة والعشرون ) سهام بعد سنة وثلاث سنوات 
( المشاهدات 55 ا لاك ررء .وى «٠‏ ) فاج عام بدك :1١ ١1‏ ه١١(‏ 


سنوات (4 سنوات ونصف وسطباً . فهذه ايضاً تفاعلات سابقة لاسريريات) , 


يم يلة المعهد الطبى العربي 
ا اك اك الاوك ا ا لت ا 0100 


ب -- واما في سياق!ازهري اي بعد السنة الثانيةفلا تشاهد ابدأً هذ, 
التفاعلات الخنيفة السريعة اازوال والحكثيرة المصول في الدور المجى 
للزهري واحاناً قد تشاهد تفاعلات خفيفة مع بعض الخلايا وبدون خلا 
المصورة ومع تزايد خفيففي الا حين غير ان هذه التفاعلات القليلة الحطر 
ليست الا بقايا التفاعلات البدثية او الاصابات الموقنة الني لاعلاقة لما 
بالزهري او نكون طلائع التفاعلات النيقد لشتد فها بعد وهو أ تادر 

وتظبر التفاعلات المشاهدة في سباق اازهري في الغال شديدة منذ 
البدء (خلايا عديدة ٠‏ خلايا المصورة» تزايد الأنحين ٠‏ تفاعلات الثيت 
والتحوصب الايجاية ) وتكاد تكون التفاعلات في المشاهدات التي في 
سيرها ما 0 الاهتام دائاً شديدةكالنموذج الذي ذكرناه آنقاً واليع 
ما اوضعه سير هذه التفاعلات : 

5 'فالبعض ( المشاهدتان "١‏ و4*)تنظور تفاعلاتهم بعد سئتين مناازهري 
بأزمنة مختلفة ولا ترافتها علامة سرررية ثم "زول بعد مدة تختلف بين 4ا 
شهراً و/استين فهي اذن تفاعلات خفيفة سارت نحو الزوال . 

1 والبعض الاخر ( منذ المشاهدة مع - 5 )كانت تفاعلاتهم شديدة 
داكا تراققها علامة سريرية مبهمة (< حوادث تبان حدتي ' حادنتا فليهعني 
+ حوادث: اضطراباتتلفةونشبة ) ثم زالت كالسابقة غير ان مداما ابطأ 
(ه سنوات وسطاً)وافر 20007 زاات تفاءلاتهم ولتظهر اختلالات 
سريرية كبيرة فيهم بل آثار خفيفة بشكل آقات ندية ثاتة غير انها عدبعة 
الحطر . 


تفاعل السائل الدماغي الشوكي ع 


والبعض الاخير ( من المشأهدة 5: - وه ) كانت تفاعلاتهم شديدة 
داعا ظبرت 4 ساق اازهري وحافات على اجايتها 3 انتبت بعد صفحة 
خفية طويلة او قصيرة بعلامات زهرية جوهرية خطرة : 
( الشاهدة 45 ) - فامم شتي بده سنوات من التفاعل الشديد . 
, ( المشاهدتان /ا و8 / علامة ارجل بعد "اشهر روؤسنوات هله ن التفاعل الشديد. 
( اللشاهدات 19 ٠‏ ٠ةءاهء‏ مه )- الهاب السحايا الأزمن جع عهده لعددّ 


سنين ( .به سنوات على الوسط ) . 
( المشاهدات «ه ؛ 4ه ؛ هه ) سهام ظهر بعد عدة سنين هن التفاعل الشديد. 
( المشاهدات 5ه , لاه , لمهء وه) فلج عام فعظم هذه التفاعلات ايضاً سابق 
للسريريات ٠.‏ 5 
ولا رى متدوحة عن التذحير بال عددا عديدا من المرضى كانت 
التفاعللات فهمع امجاية منذ بدء اازهري مع انها ل تلاحظ الا فيساق الداء 
لان الفرصة لم انسنح لبزلهم قبل ذلك المين لان حكثيراً ممن بزلوا في بده 
زهر.هم حين اصاتهم بعض العوارض العصية كانت تفاعلات سائلهم 
شديدة ففن الصواباذن ان تربط تاريخظبور هذه التفاعلات عبدإ الزهري 
انا التفاعلات السلبية : اذا قايانا تائم المشاهدات المبعة زمناً طويلًا 
فيمرط ىكانت تفاعلاتهمسلبيةاو اجابية خفيفة في السائل الدماغي الشوكي 
مك من الحصو لعلى تانج هامةغير اندعمها محتاج مع ذلك الىمشاهدات 
اكثر من مشاهداني . 
وبعد ان اتبعت 40 مريضاً كانت تفاعلات سائلهم سليبة سواءأقي بده 
زهرمهم ام ابان سير هكان مصير هؤٌلاء المررضى م بلي : 
١ه‏ عريضا روقوا زمنا متفاوت الطولفل تظبر فيهم اقل علامة سر برية 


١‏ يحل مهد اللي العر 


عصية زهرية وكان بنصب من البزول التكررة في الكثير د منهم سائل 
طببعى . ومر يضان اصيا بالشلا لالعام اصبيح التفاعل اعجاياً بشدة بعد ان كان 
0 5 الزل الاول غير ان هذه المالات النادرة لا محكن تليلها الامخط 
اجراء التفاعل بعيب تشربحي وثلاثة مرضى زهريين إزاوا منذ بده زهربهم 
كان البزل الاول سلباً ات اجا انا بعد © اشير 
ونسف شه رفي الاول و أشهر ق الثاني و؟ سنوات في الثالك . 

يستنتج من هذه المشاهداتاذن ان تفاعلات السائل الدماغي الشوي 
في دء اازهري قد لا تظهر الا بعد عدة اشهر وقد لا تظهر الا متاخرة 
جداً ( ؛ سئوات في احد مرضانا ) غير اننا لا نعلم في اي زمن لازهري بدأ 
هذا التفاعل ودعماً ذه الاعمال قدمنا مشاهدا: عا نا 
مشاهدات ( سستتان وريزه)سئة ؟واويظهر ازنحسس تفاعلات السائل 
الدمافى الشوي ممكنة في بدء اازهري او مؤؤخراً عند من يبرز علامات 
ورد قلات عفاي لايكون اذن التحسيس مكنا الا في من أصيب 
جهازهم العصي ولعلم ان هذه التفاعلات الحدثة لا تظهر الا في بده 
اازهري او ابان سير زهري عصبي وتكامله . 

ستتتج مماسبق ان اازهري في له عر بصفحة غير ثامة قد عند 
سنة او سنتين واحياناً ١كثر‏ من ذلك وقد ينقلب التفاعل السلي فيها احاياً 
وبعد تصرم هذه الصفحة تثبت التفاعلات حتى اذا ما كانت سلبية بقث 
حذاك مؤيدة سلامة المهاز العصي اللاحقة اللهم الا اذاكانت_هنالك 
آفات ميقة في لماز العصي لا ترافقها التهابات سحائة ولا التبابات شريانة 


تفاعل السائل الدماغي الشوي 3 


ولا صموغ حميقة او بور جوهرية .دفولة في هلء اللسيج العدي. في 
عظيمة اذن اهمية ااتماعلات ااسابة اذا شوهدت عد بده اازهري بسنة او 
سلتين ا في »ريض عوط معالمة حسنةمنذ بدء مرطه وكارر_ دمه 
سلبيأ داعا . 

واني لمتحقق ان الزهري الذي يكون تفاعل سائله الدمائغى الشوي 
في هاية السنة الثالثة أرضه ٠‏ بعد ان يكون قد عوط معالمة رشيدة ويكون 
دمه سلبا داعا ببق ولاشك في مأمن من خطر اازهري العصى . 


( لابحث صلة ) 


3 د 


جوم بحلة الممهد الطى العربي 


الاشعة فوق البنفسجي في الجراحة 
ترجه الدكتور مرشد خاطر 
قد عرفنا خواص الاشعة فوق البنفسجي الميوية وافعاطا الحلقية نذ 
زمن مديد واختبرها الحكثيرون في الادواء المراحة ولا سما في هذه 
السنوات الاخيرة حتى ان بعضهم اراد استماطًا في قتل المراثيم وادخاطا في 
المارسة المراحبة املا بانقاص الاضرار الجراحية التي نهم من نقص التطبير 
او بئية احلال هذه الاشعة محل المواد السكواوية العادية . 
وطذا ندرس : 1 : 
١‏ - الاشعة فوق البنفسجى في العمليات الجراحة نفسها , 
+ - الاشعة فوق اليتفسجى في الامراض الجراحية . 
ولا تعرض في الفصل الأني السل المراحي ولا لاجراحة النسائية . 
5 - الاشمة فوق النفسجي في العمليات المراحة 
اول من اختبر الاشعة فوق البنفسجى في الموان هو رغار من جنوة 
سئة 1950 الذي درس فعل التشممات في مكالخة العفونة . 
فقد اوضح هذا المؤلف ان المروح المعرضة للاشعة تلدب لسرعة 
واجرى اختباراته على اربعين حمواناً من حيؤانات الخبر وكانت عملياته عليها 
متنوعة على الممدة والامعاء والعظام وبدون اقل طبارة . وقد اشم بالخاصة 
السرير العد لاضجاع الطعم عليه فكان ندمل المرح الملدي بالمقصد 
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الاول ولا تفعل الاشعة فوق البنفسجي حس رأي رغاد بقتل الجرائم 
فقط بل انها تكثر الدورة الموضعية وتنشط الخلايا . وهو بمعتقد ان اجراء 
الممليات علي المبوانات مكن وههيمعرضة للاشعة وان توسيم هذه الطريقة 
واستماًا في الانسان جاتر لامها تتضمن الطبارة التي تكاد تكون مطلقة . 

وفي شهر وز من السنة نفسها ذ كر بازي نعية الجراحة اختبارات 
شان ورغار ولفت انظار الاعضاء الى العوارض التي يستطاع وقوعبا بد 
الاشعاع ليس لهريض لفسب بل لاجرام ايضا في اثناء العمليات المراحية. 
وقد لاحظ ان الفمل القاتل لاجراثيم شديدوان طهارة الساحة والاللات 
والابدي نامة. 
5 تى ماموثتل واشار ايضاً باستمال الاشعة فوق البتفسجي كضاد 
لافساد في سباق التوسط الجراحى وبين انه افمل من كل طلاء بصبغة اليود 
. وكلورور التوتنا او الفسول,لاثير. غير انهذهالحاولات لم تبعها في فرفسة 
كثير من الهر احين لسبيين اول للنؤارظن التي ذكرها بازي وثاناً لان 
طرز استعال الاشعة 1 بدرس جبداً ويدقق فه. 

اما في البإدان الاخرى فقد استعملوا الاشعة أكثر مما في فرلسة في 
ساق التوسطات وهي نستعمل بالخاصة في استئصال الافات ااسلية الموضمة 
او في فتتح البطن في سل الخلب . 

ولستعمل الاشعة ايض كواسطة للترميم بعد العيليات وكضافة لقن 
الدم بعد اللزف ولمكافة النبك ولا سها لتسريع الندب ولامتلاء الجروح 
والاجواف العظمية والنواسير . 


ما نحل المعهد الطى العربي 


واما طرز استهال الاشعة فيختلف بين ان تتستعمل قبل العمليات او في 
اثنانما او بعدها . فاذا كانت الغاية امباض المالة العامة يكتفى بتطبيةهاعلى 
المسد جميعه واذا كانت الغاية معالمة المروح او بعض السطوح يضاف الى 
هذه التشعمات العامة تطسقاتموضعية بقضبان المرو ( #اتتوس ) او بدونما 

5 الاشعة فوق البنفسجي ني الامراض المراحبة 

أ- نهلها في لتعفناتالحراحية : نذكر فعلها في الحراجات_ ويشير درده 
مبذه التشععات كواسطة للوقابةمن خراجات الثديمي كانت الهلمة متشئقة 
وفي_الخرة حيث الاقوال متضارية فنبم من لاحظ بعد الجلسات الاولى 
ستوطاً في الرارة وتحدداً في الموية وخفة في لالم . ومنهم من لم جد 
نحسناً يذاكر والافضل ان تستعمل تشععات متوسطة عامةو ليست موضمة 

وف الخرة الجيدة حيث تحدث الاشمة فملًا خدراً . 

وفي التهاب العقد السلي الذي تفيد بد الاشعة فائدة كبيرة . 

دفى الكزاز عام عدد من اطباء الالمان في اثناء المرب التكبرى هذا 
الداء جلسات طويلة جداً من الاشعة( نصف ساعة الى خمس ساعات ). 

هذه هي التعفنات المراحية النيعو-إت بالاشعة كانت منها تانح حسلة 

ب -- فعلها في التهاب العظم والنتي : اما ان يكون التهاب ااعظم والنني 
مزمنا وهذا كثير بمد جروح المرب واما ان يكون الالتهاب عزمناً منذ 
بدئه واما انف يكون حاداً . 

ني الالتهاب المزمن مم مات حادة كان التحشن محسوساً في كثير من 
الادقات حتى ارب الشفاء النام لم يكن نادراً . غير.ان. هذا لا يمني ان 


الاشعة فوق البنفسجي في الجراحة ين 


الاشعة وحدها يجب استعاطا لانها ليس تالا مساعداً لاعمل المرراحى الذي 
لا بد من اجرائهكالتفريخ واستئصال الشظايا . ١‏ 

واما في الالتباب المزمن منذ بدثه ففعل الاشعة اخفغير انه لا بد من 
اثنات التشخيص لان هذه الآذة قد تلتبس بالتبابات المظر التالية لاحمى 
الشفية والالتهابات الافرئجبة التي لا تفيد فيا الاشعة . 

واما في الالتباب الماد فللاشعة فوق اللتفسجى فمل حسن ولا بد من 
توسيع دائرة استم اها لانها انلم تغن عن الفمل الجر احي فهي الساعده 
المساعدة الكبيرة ليس في سياقالمرض هسب بلفي اثناء النقه الذي تقصر 
مدته . والى القراء هذه المشاهد: : 

م . ن عمره 40 سلة اصيب منذ اسبوعين بتورم التهابي في عنق قدمه 
المنى تلى لدمامل فى عنقه حرارته عالية جداً وحالته العامة سيئة . شخص 
عرضه اول التهاب المظام والفصل الظبوبي الرسئي غير ان رسم الناحية 
بالاشعة بين ان الثاث السفيل من ظبنبو بهوشظيتهكان متنخرا دون انف 
يكون 7 المفصل اقل آفة. جوف المظم غير ان المرارة لم تسقط فاشرنا 
بسلسلة من التشععات ذوق البنفسجى وتحسنت الالة العامة والمو ضعية بعد 
الملسات الاولى حتى ان استئصال عتم الكمب الذي كنا فسكرنا فيه لم 
عد لازم 5 أو الم سيراً سريعاً الى الاندمال وامتلا” الفراغ العظمي 
بسرعة فائقه . 

طرذ استعال الاشعة. : في :التباب المظم والنتي المزمن تصنم جلسات 


يومة واذاكانت مات حادة جاز احراء التشععات عرثين او ثلات ءرات 


لان بحل المعهد الطب العربي 
في الوم . وفي التباب المظم والنتي الماد نستعمل الاشعة حتى تظبر حمامى 
على الماد وتكرر الملسسات ثلاثءرات في الاسبوع وتزاد الجرعة تدريجاً. 
ج - فملها في الكسود : فعل الاشعة فوق البنفسجي في تطور الكلسيو, 
متو ولهذاكان استمال هذه لاشعة في اندمال الكسور مفيداً جداً 
ولاسها في نحاثي المفاصل الموهمة . 
وقول سيدمان ان بارسي منذ سنه ١74‏ دين ما للنور من الدور المموفي 
شفاء اللكسور فقّد لاحظ ان المرحى الذين لم تكن تندمل كسورهم 
كانوا في زوابا القاعة المظلمة وان تقلهم من مكامهم الى مسكان يدخله النور 
كان كافياً لاندمال كسورهم . ويضاف الى هذه الملاحظة ان هناك علاقة 
بين حالة المريض العامة السيئة واندمالكسره اندمالا ناقساً لانه ولوم 
يكن المكسور مصاباً بسل خني قد يكون تطور الكاسيوم خلا فه 
وهذا ما تؤار فه الاشعة فوق البافسجى احمن تاثير. ويستحسن توجه 
الاشمة بمد التوسطات امبر احيةعلى المظام ( (كنياطة النظم وقطدهوتطييه) 
مقا لمات ل الموهمة من التحكون ولسربعاً لحصول الدشيذ ولاس 
بعضهم حادثة بين فيها فمل الاشعة فوق البنفسجيفي وب على كر 
ستة اشهر ولم يظهر في اثنائما الدشبذ : | 
م.ج أصيب بكسر في عظمي ساقه الينى فلوحظ بعد ان عن" شهر 
ونه الس ان القط طملم تندمل وان نع اللضوق لمر واي فين 
المكسور الى الم سن لاه انهل راض توس راجا .فكانت التتائم غير 
عرضية الى ان قرر احيرا الابتداء جلسات الاشعاع . 


الاشعة فوق اللنفسجي في الجرا<ة مم 
اك 


فبعد الاسترار عليها شهرا دل اأرسم السكبربيان التعظم قد بدأحى 
ن الاندمال اكتمل بعد قليل . 


طرذ الاجراء: يستحسن في الكسور الحدثة العهد ان تدا الملسات في 
لايام الاولى الني تعقب المادثة . ويستعملماكاتلان في الال في حكسور 
لططرف السفلي واحكنه بتنظر بطعة ايأم فيكسور الطرف العلوي . ومتى 
كان اللكسر مغلقاً ييكتنى بحكميات متوسطة على المسد جميعه وتكرر 
لملسات "ءرات في الاسبوع وم ىكانالسكسر مفتوحاً تشرك معبها المعالمة 
لوضعية ويشير سيدمان بعد قطم العظم مجلسات يومية خفيفة المقدار في 


الاسبوع الاول فبمقادير متوسطة عرتين او ثلاث مرات في الاسبوع . 

دب قعلها في التواسير : قد نشرت مشاهدات عديدة عن شقاء الواسير 
بالاشعة فوق البنفسجي شفاء تاماً . وقد تبين من بمض المشاهدات ان من 
اللواسير ماكان يش موقت مم نحكس وان منها مالم يكن يشنى . ولا بد 
من معرفة سبب الناسور اميتي ومن الاهتام نحالة المريض العامة وعليهكان 
لا بدمن تميز النواسير السلية عن النواسير غير السلة فالنواسير غير السلية 
تصادف في حالات عديدة : 

بمد خزع الجنب او بعد العمليات الجراحية وتعاسل مجلسات الاشعاععلى 
المسدكله ءر تيناو ثلاث مرا تفي الاسبوع. واذا امكن يذخل في الناسور 
قَضبب من امرو ( يتاتس ) المذاب أو مصباح ذو لوقن ذ كرورس 
بعد الفوائد في نواسير البهة الناجمة من التباب اليوب ولا يستبعد اانا 
يكون ناسورلا نض بعد التوسطات الجراحية على البطن فاذا ما عولمت 


مم محلة المعهد الطى العربي 


ْ 
هذه النواسير بالاشمة فوقالبنفسنجي نضب السلان وقد ذ كر يغو ناسوراً 
بطناً ار قطم الزائدة شي بالاشعة والاستحرار ( عنستغطاهن1 ) وذكر 
نكولاناري المشاهدة الآقنة 1 
الأنمةم .... جمرها ١7‏ سئة أجريت طا عملة اازائدة في اثناء حمة 
حإدة فشق بطنها شقاً عمودياً بقصد استقصاء التفيرنوالمبيضين بالنظر الى 
اعراض التباب الملحقات التي كانت تشعر بها ووضع احفوض فبتي الناسور 


يي 


مدقةاشبر دون ان بندمل وكان ينصبمنهسائل قبحي غزير جداً كاد يستدء 
عدة تضديدات في البوم وبعد ان خابت جميع المعالمات عرض المريض 
للاشعة فوق البنفسجي فازداد السيلان ف البدء 3 نضب ببطء و1 كرا عفش 
جلسات حت ىكان التحسن محسوسا وقد اندمل اخيرا الناسور . 

ولابشار بالاشعة فو ق البنفسجي وحدها في معالمة التبانات المظم 
والمفاصل المراحمة .بل بفضل ان تشرك معبا الاشعة الجهولة وفوائد هذه 
الاشعة في النواسير القطنية بمد استعصال الكلية باهرة جداً وكثيرون هم 
الذن ذ كروا مشاهدات"انتبت بالشفاء بعد المعالمة هذه الاشعة . وتستعمل 
الاشعة ايضناً في نواسير الشرجالتي تعصيعادة المعالمات الدوائية والجراحية 
وإن تسكن فوائدها فها ليست ثابتةما في الاولى لانه لا بد من اشراك 
اللجاري السربعة:التوائر او الاشعة المرولة معبا وما من بنكر اف__المعالمة 
الراحة في نواسير الشرج تتفوق هذه المعالمة بالاشعةغير انها افضل معالمة 
م رض المريض عن اجراء العملية . ولا بد لنامن ان نذذكر امراً يجب 
التنبيه له وهو ان السبلان يزداد على اثر الملسات الاولى حتى اله قد يظور 


الاشعة فوق النفسجى في الجراحة 65 


1 حول الناسور ثم لا يلبث الانصباب ان بعود مصلا ونخف اخفة 
تدرجية وينضب ٠‏ ش 

عت فمقااق اطرؤقة كان ار 3 ندب المروق تعر يضها لا شع ةالشمس 
وللاشعة فوق البتفسجي الفائدة نفسها ليس في لمريع الندب كسب بل 
في تجميل الندية . وتستعمل هذه الاشعة في المروق التي تجاوزت الدرجة 
الثاية لان فملها في المروق السطحية اقل ثبوتاً مع ان البعض قد ذكروا 
ان مصل الفقاعا تكان اسرع غؤورا بعد تعريضها للاشعة . والاعراض 
التي يشعر بها المريض بعد التعريض للاشعة هي خفة الال التدريجية ,خفة 
لمفرزات . تحكون القشرة نم سةوطها وبعد ان تتكون ااندبةبلاحظ انما 
لنة قليلة الالتصاق . ش 

مشاهدة : الأنسة أ. . عمرها» سنوات 50 سلة أصببت محروق 
شديدة في ساعدها الاعن وظهرها وصدرها . فمولمت ججيعها بالوسائط 
الممروفه فشفيت الا اثنان منها في عضدها وساعدها لم يندبا . وقد أصبت" 
الطفلة علاوة علي ذلك ببعض العجز الوظيني في ساعدها الذي لم تكن 
قادرة على بسطهالنام وفيعضدها الذي تكن قادرة على رفعهالا بعض الرفم 
وماسبب ذلك على ما يرجح الا انكياش اللد . فبعد ان عرض المرحان 
للاشعه وعرض حسدها ايضا عدة قصيرة اندملا وبعد ٠١‏ جلسة عادت 
الابئة قادرة على استمال طرفها العلوي والندبة التي تكونت في المرقين 
المعالجين بالاشعة هي اجمل من ندب المروق الاخرى . ْ 

طرذ المعالمة : يستحسن استعهال الاشعة علي المسد جمعه في المروق 


قاس بجلة المهد الطى العربي 


2ط 
ولا سيا متىكانت واسعة وذا شرك المعالجة الموضعية مع المعالمة العامة 
الاشعة.. 

لشي ركاتلان في معالمة الأروق من الدرجتين الاولى وااثانية باستعوال 
الاشعة عن بعد 5١م‏ سم مدة ؟-- # دقائق. وفي الأروق من الدرحتين 
الثالئة واارابعة باستم الها ء عن بعد 0 دم مدة دقبقتين . 

ويستحسن ان تكون اللسات قصيرة تحاشياً للاحتقان والا'لم . 

وت ضعلا في الشرث ( وع«هاءبوهة1 ) استعمل بوغه الاشعة ف" الشرث 
اقرح فنال من اسنماله نتانج حسنه". لان هذه الجروح شبهة بالجروح 
الوهنية التي تؤثر فها الاشعة تنبيه الخلايا . اما فيااشرث العادي فلاحاجة 
الى الاشعة . 

طرذالعالحة يستعمل رونيه كل ساعتين جلسة عن بعد 0؟ سم مدتها 
# ؛ دقائق .* 

زح فيلا في الجروح : تعر يض ارو ح لاشعة الشمس معرو بنداميم 

وقد استعمات في المانة في اثناء المرب العامة الاشعة فوق البتفسسجي في 
معالمة المروح غير ان.جروح المر ب تستدعي في أكثر الاحيان التوسطات 
المراخية ولكن الجروح الحدثة في المعامل تستفيد فائدة كيرة من هذه 
الاشعة لان هذه المروح كثير اما تنقلب جروحا وهنية فتتبرعم وتكسوها 
مفرزات سنجابة . وقد استعمات الاشعة ايضا بعد التطعيم وقابة لاطعو ممن 
الموات فكانت منها فائدة كير ة في احياء تلك الطعوم والتصاتها . 


. وانفيد الاشعة ايضا في جروح الساق والرجل ااوهنية ااتي ترب 


الاشعة وق البنفسجي في المراحة ادع 
للسسسسس 


الفرسانغير ان فائدتها موقتة لامها بعد اتسير سيراً سريماً الى اللدب:تقف 
واذ ذاك تستحسن معالها بالاشعة المجهولة او المجاري السربعة التواار 

طرز الكل : متىكان المرح حدثاً تستعملمقادير قليلة وم ق كاتف . 
المرح قدا مبرتما تبرعما سئًا لستعمل مقادير كيرة 7 وبعضص الاطباء 
يستعماون مصفاة زرقاء مكنهم من عديد ااوقت ويستحن فيكل حال 
استعال الاشعة على الس كله مع الاشعة الموذعة على المرح . ولستفيد 
بعطهم يْ الوقت نفسه من تود الاشعة لمادة مضادةالفساد في اناءالاشعاع 
كالود والماء الحمض ١(‏ كسجنى ) ونتراة الفضة فاذا اختير اليود غسل 


الحلول الاول : يودور البوتاسيوم 6 ثم 
ماء مقطر ٠٠‏ شم 
. حم ماله 0 
الحلول الثاني : حامض كبريتنتي (11) 1٠١‏ سلخم 
ماء مقر ام 


د 


يحل المعهد الطي العربي اس 


جلت ايه 
لإدكتور لوسركل استاذ السريريات المراحية 


ري الدحكتور اجد الطباع الطيب الداخلي 5 «ستشفيات دمشق 7 


للجراحة فرع لا بزال في مبده غير ان مستقبلا باهراً يسم له ودلينا 
عليه تانج امسنة الث يكانت له في يضمن السنين واعني هذا جراحة الا ل. 
لسنا تتكر ان معالمة الال تدخل في نطاق الطب الداخلي لما في جمبة 
هذا الفرع من المستكنات المتوعة غير ان الا لم يستعصي في بعض الاحبان 
فلا يئر به اشد المسكنات فلا فضا عن انالشخص يعتاده او لا تتحمله 
بنيته فامام الطب الداخلي اذن خبة واعتياد وعدم تحمل .. 
لنتامل في المصابين بالالام الكاوية ( عتقاهوس0 ) الذن لا نف 
ألهم علاجد نتمثل امتاينبالسرطان وآ لاءهم البرحةالتي لا يسكنها المورفين 
ولنندب حظ هولاء التاعسين المسا كين . 
واذا كانت اللسكنات ” تخدر الال فانها لا تمحوه ناتاً ولأعنمه عن 
العودة . 
هذا ماتحققه جرزاحة الوه في يمسن ا مالا وما تصبو اليه في جمبع 
الالام المستعصية متى عرف إء راض ( عنصفههطادم ) الال وسبله لنأقة 
معرفة ألم واكل يصحب الان تحديد الالم وكل ما 8 ن قوله ان الال 


جراحة الام م 


حصل من تتبهاتولدتما افة عضو فبعث بم الى الدماغ فائرت به وانمكست 
5 تالت رف يتصف نعو تكثيرة فها ثيء من الخال فيقال ألم أصم 
او حاد او واخز او نابض 6« ناندانام) او برقي ( عامهسنهانط ) وغير ذلك 
وقدكان يكني لازالة الال طب انقاعدة ان نقطم الخبوط المصبية التي 
تقل التنبيات المرضية الأتةهن ذلك المطو فلا يزال بهذا السبب التشرنحى 
الذي مجهاه بل يزال العرض فبعود المريض قادراً على تحمل اسن 
ومختاف مدر الال : فاما ان كون سطحا ذا علاقة بالجاد وبالفصون 
العصية السطحة الحمسة البحتة: وقد يكون تميقا بشعر به نحت ااجإرحذاء 
العضلات او العظام او المفاصل او الاحشاء وضع الاعصاب الختلطة او 
الودية. ومنشأ الالياف الا لمية منازع فيهواارأي السائد اليوم ان مقتبلات 
الال هي الاطراف الودية (:0 ا« ا«ر«دية) لاجلر والعضلات والاعضاء 
السائرة ونسير الطرق اناقلة الحبطة اما في الاعصاب الختلطة الدفاغية 
الشوكية او في الاعصاب ااودية فيتصل معظمهما الى اانخاع بالجذور الخلفية 
اما الامامية فتسكاد تكون خاصة بالالاف المركية . واد ابانت التجربة 
والسريرياتطرقاً لاحقة اخرىهي الطغائر الودية تتيم الشرايين والجذور 
الامامية : ذني نوب السهام لقغطها) المعدية النأية , من تغيرات اعصاب 
المعدة الودية ل بعط قطمع التخاع الحلني ( ( عمللة فرستر : (1008100 ) أشحة 
حاسمة امأناذا قطءعت الجذور الامامية للاقسام النخاعية نفسها بعد هذه 
العملية فالالم يزول وتصل الاليافالالمةمن اقسام الجسم السائرةٌ الى قطعة 
معيئة من الور العصي مؤلفة من المقدتين الث كتين . والجذرن الخلفيين 


م ححلة العهد الطي العر 


والقرئين فالياف المعدة تناسب القطع الظمرية من الظبري السايع ح 
التاسع والياف القلب القطم الظهرية من الظهري الثالشحتى الاول والياف 
السرم («ساععم) القطع العجزية ( العجزيان الثالث واارابم ) ى حيث انتصل 
في هذه القطم بيش الادنات العصبية (ده«دسهه) التي 1 تتمزال اليافها 
الحورية حول القناة الفقارية («تياءس»ءمن ) وتو لف الطر يق النخاعى الناقل 
واحزمة المسية الالمة المتصالبة بالمقطم شكل غمة رأسها امامي ام 
المنفوخة خلس ةلا "جاوز خطا اذمَا ومعترضا بصل خطوط ارتكاز اارباطين 
المسنتين فهي امام المزمة الهرمية المتصالبة وانسي المزم الخيخية ويصمد 
الطريق الناقل في المبال الجانبية ويبلغ الدماغ مارا بالبصلة, والحدبة الملقية 
والسويقات ( معلنههماء»م ) م تعو د الالياف الالمة الى السرير البصري 
(005ةل«د)) والتلفيف المداري الصاعد وقية يعاد الجن الى المحصط . 
هذه هي سحنة (ه«نداءم) الطرق الناقلة التي تقل الا “ل وهي تظهر 
نموذجين مختلفين : النموذج الدمائمي الشوكي والنموذج ردني فالا 
الدماغى الشوكي بناسب دام منطقة اله إعصاب ( ها لمحعهه! ) المعروثة 
تدرعياً وهو ألم نابت بدون تشععات متقطمة زول ؤْأَة وتهاماً في الفترةبين 
اللوتين مئال ذلك عصاب الملث الوا 5 لدع سيا مل علقم 
متشعع ومن لالم ماهو اقل اتنظاماً فهو نتثشر و يتشعع ويشتد بالمؤئرات 
الخار جة الموية او غيرها ويضعفالقوة المعنوية في المصاب فبعيده قلا حزياً 
تضدرا مثال على هذا الال الكاوني الرضي وتفريق هذين النوعين في 
المارسة د لبس واضمأ لانبما متزجان في الغالل يسبب اندماج اجنين احداها 


جراحة الام وحم 


بالاخرى ٠‏ 
ونبما كن فبخيلالينا مما نعم عن الطرق الأخذة والناقلة ان قطم الطريق 
الناقل الودي او الدماغي الشوكي او تعديل التفاعلات ١‏ وعائة الرصكية 
المسة تعديلا بسدها اقل اقتبالةً كاف لاز الةالاكلم . هذا ما _ ا هذا 

ما أجري تباعا : 

قطع الاعصاب وقطم الجذورء وقطع الحبل . وقطمع الغصيئات وقطم 
لودي (أددماءم»اطاهم«ديه) غير أن انتشار الاختلالاتالالمية فيمناطق 
غير مننظمة واستحالة معرفةالعنصر التشربحي المسبب والمجز عن الوصول 
له كل هذا بعيد هذه الجراحة صعبة فاذا افادت احانا فائدة محبة فامها 
قد خات في حكثير من الاوقات بدون ان يعرف طذه الخية سبب سوى 
خلأ في تعين الطريق الذي يج قطمه وتحقق النقطة التي يجب توجه 
العالمه البها . ْ 

واما من الوجهة الءملية فقطع عصب بطي لا يستدعي سوى كشفه 


واثره . 

وقطم الحذر الاج في قوم اولا يفتتم القناة الفقارية بقطم الصفائح 
النقطة المعينة وشق ل م الثية وفع المذو على عمجن وقطها 1 
قطمةكافة منها هم نخاط اله م الجافية وترمم القناة الفقارية ثانا وزقاً الدم 
جدا أ ويجتت كل مامن شأنه ان رض النخاع . 

وقطم الجذور الخافيةهذا حسنللغاية من الوجهة النظربةغير انتائجهفي 
المارسة غير ثاتة ان تقل سئة في الغال لاما لا نعلي حق العم توذع 


لا اسم يحلة الممد الطي العربي 


الجذور الحسة . 

فخزع الجذور الخلفية قد ,بطل الآلام في النواحي التابمة لها على ان 
تباوز القطم كثيراً حدود الناحية المؤلة . 

اما قطع اليل فعناه تريب الطريق الاسامي في النخاع وعا ان حزمة 
الالاف الالة الكائنة في عمق المبل الجاني للنخاء مختلط قسمما الخلى عض 
الاختلاط بالمرمة الهرمية امنصالبة فان قطع المزمة الامية يعرض المريض 
لتشوشات هرممة ثابتة اذا م احرف القطم حكثيرا الى الوراء ويعرضه 
للخبة اذا ماحرف كثيراً الى الامام وقد اوضيع كل من لاكو لوز 
طربقة العمل : تقطم الصفائح الفقارية في الناحية الظهرية العلياء وتفتم 
الام الجافةوتكشف تقطنا الاستكشاف الرباط المسئن والجذور الامامة 
فالقطم الممترض للحبى الجاني يجري بينهما بسكين خاص . ومخزع المبسل 
الجاني في الآلام المبرحة المضالة الناشئة من آفة عضوية واقمة في منتصف 
الجسد السغلي نحت المجاب وهذا الؤزءلا يفيد في المصابين بامراض روحبة 

وبما ان الاف الال المسية تتصالب بعد ان تدخل التخاع بقليل وجب 
خزع المبل في الجهة المقابلة للالم وخزعه عاليا فيطل المس مانحت القطعة 
النخاعية الرابعة الواقعة نحت القطم وهذا القطم يصنع في جهة واحدة أو 

في الجهتين حسب مقر الالم وعملية قطم المبل نفسها ليست خطرة ولكن 
قد تتلوها بعض العر اق ل كاختلالات اغتذائة متىكان القطم ما ا او 
حركة اذا وق القط لم كوا في زرا ولمكوقذ] الم عض عن المألين 
الاممم تخفيفاً بدعونا الى اجرائه بدون 'ردد ولا سها في المصايينبالسرطان 


جراحة الام لس 


0 3 

وهو بفضل خزع الجذر الاولانه لا يبط لاحسية اللمسس ولا الحسة العسقة 

وتقوم التوسطات على الودي باستئصالالعقّد وقطم الفصون الشركة 

أ 0-2 

ححث تلتق الاللياف العصية . الناشئة من عقد السلسلة الانة الفقربة 
بالاعصاب الفقارية و تكس شخصة نشر حي ةلا خللاف قبا ونقوم هذه 
التوسطات ايضا بقطع الودي الحيط بالشرايين . 

بقول لريش المتمملاحمال جابولة مؤسس هذه الطريّة « ان جراحة 
الودي نجب ان تحكون اكثر ذا كثر محبطة واقل فاقل عقدية لان لقطم 
النصون ميزة وهي احترام المقد التي هي مر اكز عقّدية ولا تؤذي إعصاب 
( «متلة تعصصأ ) الاحشاء الودي . وطريقة اعرانا دققة لامها لطفة 
وقطم هذه الفصون الشرحكة تفضي الى تانج باهرة احاناً . 

وما قطع الودي المبط بالشرابين حس ب طرقة اريش الا تقشير الوعاء 
فهو بطم الغمد الحارجي للعقار المصية الودية الى بعد كاف اتحقيق 
انقطاع القوس اللسة المركة فى قطعتبا الصادرة ( عنخطضاص) ) 

اع 2 به في قطعتر 
والواردة ( غادرتاه© ) وجب ارتب تتاول الاستعصال قسمي الغبد 
الخارجى الامامى والخلى وجب بعد انتهاء العملة ال يتقلص الوعاة وبدق 
ونقص قطره في القسسم المعرى عن القسمين الواقمين نحته وفوقه . ما هي 
الأفات التي استفادت في ايامنا من هذه التوسطات ؟ 

في العصاب الوجهي ( عاماعها عأولنمم ) قد كان للحراحة القدح 
لمملى لان قطم العصب خلف عقدة جاسر تشفيه شفاة | كداً مىكان الال 
موضعا. هام التوضع في منطقة الثلك التوائم . 


بام 2 المعهد اللي العربي 


ونوب خناق الصدر تعالح معالمة جراحية غير ان المشاهدات المعلنة عنها 
لا تزال قليلة وهذا دليل على ان الاستطباب المراحي ونوع التوسط لايزال 
تقريرها مستصعبا ولسكن أن كانت الأفات فان النوبة تقع بتبه الضفائر 
حول الوتين( عدن ا«مداندهم) في قاعدة القاب هذه الضفائر التي تصل الى 
العقدة النحسة بطريق ودي وتلمحكس منه فتفضي الى لشنج الا كللين 
والى الالم امام القلى . ان باستطاءة المرايحة ان تؤار في هذا التتاذر 
سم هده الوم التابع لارض البدئي متى لم تحكن الآفات البضوية 
قد قدم العبد علييا كثيرا . 
ولحكن ما جب عمله ؟ لقسد نزعت جميع السلسلة العثقبة في جاب 
واحد او فى الجانين غير ان هذه العملية. لا يخلو من الخطر فارن هذا 
الاستغصال قد يحتمله المريض ولسكنه قد يميت ايضا فيجب والالة هذه 
ترك استتصال العقد جانا لانه عدا خطره لا فائدة.مئه وى جعل العملة 
فى دائرة لا تخطاها وينصحنا لريش باستعصال السلسلةالعنقية العليا فوقالعقد 
النجية ولقطم الفصون الوطي حسب طريقة دائيال بلو) . 
وجيع هذه الطرائق قد شفت احانا شفاة مستمرا وفي جميعها ايضا قد 
نكس الداء غير ان التتائيح في ايامنا مشجعة ول يزل الموضوعقيد الدرس . 
عرض_دثو: افاد فيه قطع الودي اللمرط بالشرايبن فيجهة واحدة ار 
بالاحرى فى الجهتين وشنى بعض الموادثشفاة مستمراً غير اف الحبة 
كان انعا وي النطر اونا الس 1خ ذلك الا كثرة الاشكال وجهلنا 
للا لات ( #لافصدع ف ) أقة 5 للودي فببأ الاعملا ثانو / وقد 


جراحة اله ١‏ اسم 
ا 


3 أزليق ذزعه الغصون (“أمام16ا) حث خاب خزع الودي 
اط بالشرايين . 
وقد تحسن التهابات الجذور النيدة يقطم الميل . 
تع د وو نور 


لاخ التكاوي رزيل مقسهم) هو المرضااودي الذي شد فنه احسن قائدة 
قطم الودي الحبط بالشرايين واذا اشرك هذا القطم باستعصال الدب 
7 النتحة أككدة اذا يكن امرض زا 

العصابات الرضية : التي كان لسن | القدماء التباب العصب الصاعد فهى 
الام له نشابه الألامالو دية ولا خففها قطع العصبالحبط الشريان ولا خزع : 
الجذر لاني ولا لتر ولكنها قد تح بقطم الفصون في منطقة واسعة . 

ويترك البتر في الغاال جديؤرا مولا حكني لابطال الالم وشفاء 
الاختلالات الوعائة المركة والاغتذائية إن بحرر عصب مكتنف ندية 
ليفية او يقطم الودي اللحمط بالشريان اما اعادة البتر فلا تفيد البتة . 

وتخيب الات اشمطة في الآلام الشديدة كالمس بالسحاق عضو او 
اقتلاعه او دهسه وةٍ قد خاب ايطاً 'قطع المذور تأحوج الامر 5 قطم اليل 
ويفضل لويس الان قطم الفصوق اكد لك انهه ابر اقل ابذاء . 

الآلام الحشوية المشوية الوب المعدية في ال لسهام ز وغرلها ) والألام الكاوية 
والألام العصيية الموضية واس اجري فيها خزع الاعصاب التنوعة وقداجرى 
لربش وكوت قطع الو دي الحبط بالشرايين الخثلية وقطم العصب امامالعجز 
لشفاء عسر الطمث الوم وذوات المبيض التصلبة الكيسة . 

وفي المصابين بسرطانات لا حلة للجراحة فيها سواء افي اارحمامفيالموثة 


١ ْ 57‏ بة المهد الطي العربي 


(عالناقهن) ام السرم في هؤلاء امرضي الذن على اهبة اارحيل عن هل 
الفانية جب قب لكل شي* ان تخفف ا لاءهم التي لا تحتمل متى سمحت ةيم 
العامة بالتوسطات الجراحبة فتجرى لهم الممليات الودية حول الشرابين 
الكبيرة الموضية تلحكنناء 0 الخثلية والمرقفيةحتى تشعب الوتين 
زعاسمة) 7 بقطم “الودي المحط بما العصب ا 
واذالم يكف هذا يلأ 3 78 09 : قطع الجذور الخلفية: 
الذي قلا يكني لان المملية الفضلى هيقطم المبل و بساكم ن قظع اسم 
المعقرض للكاشنغ يطغ المبل في انين 1 
ان جراحة الا الجراعة صنبة فعلى الجراح ان يكون متنا 86 ا 
ثلا فوقضرره نفعه وتخس عملياته او تنكس الأفات التي يعاللها لان 
اسرارها لم تعر ف جيعها بعد . وائنا لتأسف لانهال تنتشر حت الآن انتشاراً 
كافاً وسبب ذلك التأخر في اجراء هذه العمليات والاضطرار الى اجرام| 
على مرنى قد اعتادوا المورفينواتقلبوا مرضىروحين لا جم فيهم العليات 
ولوكانت مفيدة لانه ما.من واسطة يتوق على تخفيف الام مرضى كؤلام 
ومطمار هذه المراحة فح وهي 8 منه حت الان الا القليل 
ومستقبل باهر نتظرها. : 


جد 


وداع معاي ميد الجامعة السودية الام 


ورداع معالي عميد الجامعة السورية 


"دعت كلةفر نسة10060 016 بن اله:)في باريز المعهدالطى العربي ليرسل 
احداً من اساتذته فيمثلهفي اتحفاه مثو ي فاجتمم علس الاساتفة وارتأىان 
قوم الاستاذ رضا بلك سعد تمد المامعة السور 0 هذه المهمة ويطلع على 
ما استحدث في معاهد الطبالغرية الختلفة من امور ادارية وفنية وغيرها 
لا زمعاليه اجدر شخص بهذا التتشلسها وهو الؤسس المعهدالطي وا كبر 
ركن فيهوقد شاد لهالخابر الكثيرة وسار به شوطاً بعيداً في مطمار الرقي 
ع انيم التي بطل يرك يناش ارق ماهد العال. وكيد رشن 
رزملاؤه اساتنية الممهد المذكور وثلاميذه في اقامة حفلة َك ركية وداعة 
والحو أعله لتق يوم السفر للحكونوا على ببئة من .امر حقئيم فكان 
لاحب عن موعد ذهابه حتى لا قرب الناس الله تحاشاً من مظاهر الخهلة 
وما ذلك الالما طبع عليه هذا الرجل من التفاني في خدمة الامة ومبضتم.ا 
العلمية صامتاً ساكناً دون الااكتراث مظاهر الفاوة والاحتر اموذلكشأن 
0 في اعماطهم . فان الرجل لا يحكون عظبا بالخفلات والمظاهر 
تقام له بل باعماله الخالدة واثاره الهدة واثار:االرجل اكثر من 
ارب تعد 


يف ١‏ مجلة المعهد الطبى العربي 


وما ازفتساعة الاجماع حتىقدمت الوفود من اركانالدولتين السورية 
والمنتدية واعيان البلاد ولا اننظم عقدهم اخذ الاستاذ طاهر بك الجزائري 
يعدم الخطباءو ادا بعد آخر وكان او لم معالي الاستاذ عبد القادر بك 

, العظم فالقق خطاباً رائناً وصف فيه نفسية عميدة. احسن وصف ثم تقسدم 

الاستاذ طاهر بك از اي مخطاب انق 37 فه جبود رتسد 3 
وما فطرت عليه نفسه من التغاني ف الخدمة والاخلاص ف العمل 
م خطب الكتور مسليشالقاجمي خطااً فيب تفيساً عرب فيه عما يكنه ضيره 
وما يشعر به المأذونون من العطف والاخلاص نمو رئيسبم واستاذهو وتلاء 
الطال السيد عبدالله الرفاعي فالتى ابيا تكانت غابة في اارقة والإبداع 
واننا ثبت فها يل الخطب المذحكورة تاعا . 

وتنقءان اقبرت لطن حوفت الم برداحالق اليد فالق خطابا بلغا 
شرح فيه خطته والفاية التي دمي اليها في إحاء النيضه العامية وارتجل الاستاذ 
الشيخ هائم الحطي سكلة تتناسي الما م امتدسمفيها جهود العسد وتوسل الى . 
الباري عزً وجل ان يسكثر من امثاله وان يوققه في اعماله . 


خطاب ممالي الاستاذ عبد القادر بك المظم 


فخامة الرئسء سعادة المندوبء سادني : 
دعا معهد كولج دوفرانس) في باريز - الجامعة السورية ضور 
احتفاله بعيده المثوي الرابع -- فالتمس الجاس من معالي رئيسه الدكتور 


ةي لور 


خطاب هعالمي الاستاذ عبدالقادر بك العظم 0 


رضا سعيد بك ميد الجامعة ان عثله في هذا الاحتفال--- فاجاب معاليه هذا 
ارال وتام فقن ويك كديا رأ تائيه البإنشرى اطا ورين 
وادياء اقامة هذه المفلة لوداع رئسهم وجميدهم الكريم واظهار شعورهم 
نحوه فاشكر حضراتي ا اظهرتم من العطف بمشاركتنا في احتفائنا ببذا 
الرجل الفذ الذي هو حري بكل تكريم وتعيل . 

لقد راف الدكتور رضا سعيد بك في جيم الادوار التي تعاقبت على 
ممبدي الطب والمقوق قبل تأسيس الجامعة وبعده فاذا تكلمت عنه فائها 
اتكر عن علم باحواله وخبرة باعماله . 

الدكتور رضاسعيد بك ياسادني عبقري بكل مافي هذه الكلة 
من قوة وممنى فهو رجل صمل وجد ونشاط مستمر لايكل رلا عل. 
لامدا ولا فتر أرأه في فصل الشتاء بحت الثلوج والاخطار وفي ايام الصيف 
نحت اشعة العبنائرة مخرج صباحأ منداره شمر ععاهد المامعةوفروعبا 
ويم الخابر والمستشق وال العيادة تفقد شؤونهبا ويشرف على الاجمال 
القامة فها يبدي آراءه بسرعة زائدة وتكاد نظن من نضوج هذه الآراء 
انه قضى ليله في درسها فى حين انه يصدر اوامره فيا بقعم نظره عله من 
فوره ولا يزال يتتقل من الشؤون الادارية الى الامور الملية الى اعمال النء 
والترميم م والاصلاح الى غير ذلك. . م يحضر الى دار الحامعة التي تعدمفخرة 
مق كا ريد سفن وان القطر الشاميمدين بها طمة الدكتور رضا سميد بك 
ومضائه فهي مثال حي لما امتاز بدهذا الرجلمن عزايا النشاط وحب العمل 

محضر الى دار الجامعة فنبداً من فوره بدرس الشاريع ومقابلة ارباب 


فق . بجلة العهد الطى الرن 


المعالح وانفاذ الاوامر اللاز مة في شْوون الادارة والتدريس وخخابرةالمر اجع 
وحل المشا كلو الصعاب تم فرغ بعد ذلك لاولقاء دروسه والقيام بعملياته 
الجراحبة في الفرع الذي اختص فيه وهكذا بثابر على اماله الى ساعة م:أخرة 
فلا مخربج قبل الساعة الثالثة ولا يلبث الف بعود في الساءة 0 
ما بتي من امال الصباح ويبق حتى الساعة النعقار كيرا ماءا غادر الجامعة 

ف الساعة الماديةعشرة او الثاننة عثشرة. 

الي لا ابالغ اذاقات لط رانم ان الجامعة قائمة بشخص الدكتور رضا 

سعيد بك . نعم لا انكر على اساتذة الجامعة الكر اما يبذلونه من الجرود 
القبمة في سبل اعلاء شأ: نها فهم دعامتها وعوامل نمضتها ولكن الجامعة 

جنم هو ارسارقا النابض . 

ان امثل الصفات التي "تل في الدكتور رضا سعيد بك مهي الاخلاص 

وعلو الهمة والتفاني في خدمة 5 الم والناشئة ققيامه باعادة تأسيس الممهد 
الطي” بعد ان قضت اللر ب العامة وجمعه شتات الاطءا 5-0 “ن اتاءهذه 
الاغة الكرعة ابن بعفتهم المرب نح تكل كوك ونفخه فيهم روح 
النممثة نو المزيمة الصادقة واستحكاله اسباب هذه النهضة في غضون عشر 
'سنين حتى غدت المامعة السورية تمد في مصاف الماممات ااراقية لأكير 
دليل على اخلاصه وحسن بلائه وقد عانى الدكتور في هذا السبيل من 
'الصعات مالا يوصف ولكنه ثيت ثيات الاطواد وجاهد جهاد المارة 
حي وذق الى بموغ هدفه الى . 
* ٠ولا‏ هلي وانا في هذا الموقف من الاشادة بذكر المساعدات الطبة 


خطاب معالمي الاستاذ عبد القادر بك العظم ويم 


والاعتراف بفضل المعاونات القبمة التي بذطا رجال الحكومتين الحلية والنتدبة 
ومن بالذ كر فخامة الرئيس الخالي وسعادة مندوب المفوض السامى ما لما 
بن الايادي البيضاء في تأبيد هذه المؤسسة واعلاء شأنها ومالممالي الوزراء 
واللستشارين الماليين الكرام من المطف والمناية الفائقة في سبيل تقدمما 
وتجاحبها . 
والخلاصة يا سادبي انا اذا استعرضنا حياة الحتى به منذ المدئة حتى 
البوم وجدنا حيأة ملؤها الجد المثمر والنشاط المستمر والتغاني فيرفم مستوى 
العم وخدمة اللغة وانعاش التبوغ الوطني - حيأة جهادطويل في سيل خير 
الناشئة والامة تكللت بالنجاح فسكان في ذلك خير جزاء علا" فس صاحبه 
بالجذل والاغتباط اللذن محفزانه الى الاستزادة و المي في جهاده - و : 
يصب من ظن ان الدكتور.رضا سعيد بك ذاهب الى فرئسة لاخلاص من 
عناء العمل والتإزذ بنعمة الراحة لان من يعرف الرجل بعلم انه إها بقصد 
تالك البلاد ليقتبس من نورها ويغترفمنمعينها الفياضما يساعده على ماهو 
بسيله من خدمة وطنه وامته . 


. فامض يا حضرة العميد الى مبمتك مموداً وعد الينا سالا موفقاً انشاءالله 
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“الم مجلة الممهد الطبى الغربي 


خطاب سعادة الاستاذ طاهر بك المزائري 

1 قم لاأغر ف نكرة بل لاني امام علم واترتم بذكر اعماله 

: ساد في ا ٠‏ 

3 نككم حالة هذا المعهد يوم انسحب الترك من هذه البلاد ققد 
تركوا خجدراناً على وشك الاميار وكانت السماء متلبدة يغيوم الفوضى 
والاضطراب وتعلمون ان حياة:البلاد معاهد التعلم العاليو قد ظن التر داهم 
مكنوا من اماد انفاس امتنا وساواعرق الماة من بين جنيها ذانى لا ال 
توصل ما قطموا وتجممما را دوا وتشيد ما هدموا وقد فانهم ان في 
و1 بداء الشام فتاها فقام على انقاض حصن الماة وجمع حولهاشة السوف 
وبث فينم رفحه وكبر مهم بعزمه ومضائه وسار أمامهم بقُودهم' في طريق 
حيأة الام لخدد ورم وشيد واحدث وهو ما زال بعمل ويككدح لا يكل 
ولا عل وها هي تبجة مساعيه اماديم تشهد فطله. 

وام لنظنوناني الغ اذا قلت لم ان الدكتور رضا سعيد لا "يكل ولا 
عل ولا يعرف لاراحة ممنى ولسكني لا اقول الا المقيقة في من ءرة عدته 
في حالة امرض فوجدته وقد بلغت حرارته نسعاً وثلاثين درجة وهو يعمل 
في فراش المرض . 

سلوا رئّس ديوان المامعة ومحاسبها وبقبة موظق الادارة وزملاءه 
اساتذ مسهد الطب هل بامكانهم احصاء اليالي التي قضوها واياه يعملون 
حق الصباح ٠‏ فالارض تدور حول الشمس والدكتور رضا سعيد يعمل في 


خطاب الدكتور رمسل بك القاسمى بام 
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المامعة وللجامعة . فهو عد الني لا تعر ف الفتور وقد عزم الان 
على الذهاب الى ديار الغرب طلبا للراحة من عناء الاعمال استغفر الله ققد 
اخطأت اذقرنت امم وضاسميد بالراحة انه ذاهب العمل وسيشترك 
باللؤمرات الطبية والعامبة وسيزور الامعات والمماهد وسيعمل هنالك مدة 
جسة اشهر اثناء العطلة الصفية : ةم بعود المدمشى للواصل تمله . فامامهذا 
العامل المبار اتمني بكل احترام واعنى له سفراً سعيداً وعوداً تموداً . 
© © 8 
خطاب الدكتور مس بك القاسمي 
الطيب الداخلي في مستشفيات دمشق 
سادني : 
اذا احتفل. هذا الججم 0 بلك سيد فاما حتفل ف 
وداع رجل عظم من رحالات سوريا وركن كير د في هذا الجتمم له ائره 
البارز في ثقافتنا العامية , ونبطتنا القومية . 
فلا غرابة اذا رأينا اندفاع العواطف واندلاع الاحساسات نحو وداع 
رجل تريم عرش المامعة السورية غير مدافم 0 ١‏ 
قاليه يرجم الفضل ف يكل ما نراه من ثار التجديدفي هذه الجامعة وعلى 
امثاله تعقد الا مة امانها الرائمة » وبهمته "حقق احلامها الذهية . 
وليست هذه الصروح الفخمة صروح العلم والادب التي تمع ىت 
ثها وتتعالى اصواتنا في. ارجائها الا نذراً 1 من خدماته الملة نحو 


قدا اسمن 
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اي فرد بلقي نظرة بسطة على هذه الجامعة السورية ولا يخا قله 
السرور فبنالك المعهد الطي بفروعه الطب والصيدلة وطب الا 
والقبالة تخرج في كل عام فئة صالمة ينقذون هذه الانساننه من ويلاتما . 
وهنالك الخابر المجهزة باحدث الآلات , والمستشى بقاعاته الرحبة غابة 
في الاتقان والابداع ؛ وغرف تكية. السلطان سليم اصبحت ابر علية 
5 اليها الطلاب ذاتي العلوم والفنون بعد انكانت خرابا يباب نمق البوم 
في ارجائها , وبين مخابر النحكية ند الى الما الشرقي مكتبة فريدة من 
نوعب تم الآلاف المؤلفة من االحكتب القيمة مما يرجم اليا الطااب في 
خلال دراسته . 
رهنالك ممهد المقوق مخرج في كل ربع طائفة يكون في المستقبل 
هم الاداري والمقوقي والسباسي » وهذه شعبة الأداب التي لم عض على 
تأسسها زمن حككير سوف تخرج من الكتاب والادبا والشعراءما ليس 
لاأمة ناهضة غنى عنهم . 
وهذا الصرح ال ,شم مبعيث الادارة واانشاط والمرحة:؛ وهذهالقاعة 
الفسحة جعات ردهة المحاضرات الطبة والادية واافلسفية والاجتاعة , 
واقامة.الفلات لتكريم التوابغ والعظاء . ٠‏ ش 
وهذا هو مستشى الامومة- 381611 قد بوشر في لشدمده وسوف 
لا عي زمن بعد الا وترى الاءبات ناجأن اللهعند وضعون فيإدن دون مشقة 
اد عذاب ناجبات من ايدي القوابل الجاهلات اللو اني يمثن في ارحام الامبات 
ناذا وعثل هذا ينشاً من 0 نسل صا وامبات قويات. وه( ل تدوم 


خطاب الدكتور مسل بيك القاسمى بلاس 
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حاة الامة الاجتاعية اذا لم تقم دعائها على افراد متمتعين بصحة جبدة 
ودوحع فقوي . ١‏ 
كل هذه الاعمال قامت با سادتي: نفضل جهود عمد الجامعة المتواصلة » 
واذا 'تصورنا ان هذه الجامعة فتاة في مبضتها لم تجاوز الثالئة عشرة من العمر 
لاكبرنا اعمال العميد ووجدنا اتتالم نوفه حقه فيهذا التكرم والوداع ..!! 
هنالك يا معالي العميد ادمغة ثيرةتقدر جبودك , وألسنة ناطقة ببيض 
يادي واعناق تلاعة نحو عظيم مآ ترك , ونفوس مسجبة نما اوتيتبوه من 
كير المواهب .... !! 
وهئالك ايض كتلة كيرة تعضدع ؛ وحزب عظيم يشد ازرم لازال 
قيض هذه الامة افراد عاملون على خيرها وصلاحرا امنالم . 
هذا المزب وتلك الكتلة هم المنخرجون على امت , وآخرورفتف 
تتماطرون إلى المامعة من كل حدب وصوب يتسابفون الى ارثناد مناهل 
الل والمرفان . هؤلاء هم اركان النيضة في المستقبل وهم بذركم تعيش في 


عدب 
وبمد ؛ فا امة يعيش بين افرادها فئة تضم الى جانت العقل والعلم 
الاخلاص والاقدام . وخشى عايها ارب بعتورها أسمات العفاء او تناطا 
ايدي الاضمحلال ؛ سما وبين ظهر ائيئا من امثال عميد الجامعة ما يتكفل تنا 
أن تحبا حمأة الم والمسل حاة الرغد والسعادة . ” 
وأخيزا هل انت راحل الى عاصمة الملم و امال من اجل نزهة تروح- يبأ 


00 محلة المعهد الطىي العرني 
مس 0 10 


م 1 نفسك من المناه والتعب ؟ ما عبسدنا إن 'زهتتك تطيب للك خارج 
جدران هذه المامعة ! اما انت ذاهب من اجل الغايات النيلة التي تسعى 
وزاك مقا لل هار غك في خدمة اطافة السورية حدر عنة زيمن 
بهذا الوطن . 
عدب 

هذا والى ي اتقدم اليم با معالى العسد .هذه الكلمة اللوجزة دمأ ذونين 
من مهد الطب في هذا العام -- راجين كص سر ماري محفوفاً بالسرور 
فمل الطائر الميمون يا سيدي العميد... !!! 

25 2 
خطاب السيد عبدالله اارفاعى 
سادني الاساتذة 1 

كيف يسمدني النطق فأُصف ما يكذ النميذ لاستاذه وفضل هذا 
وواجب ذاك وقدعاً جرى الكثيرون لبعطوا الصورة المقّة عن الاستاذ 
وتاسذء او عن الوالد ورسبهققصروا اشواطاً . واي لا تر ككل ماقيل وامسك 
بسكلمة طربت ا وراقني معناها فاقول : ان الاستاذ رسول للبداية يبعث 
اشعته الممة فحى موات القلوب . 1 

باغقامة الرقس لنت ترك ان لناق رلك ونا عل" ابلة هده اللائطنة 
وخفت ان يشغلهم الاضطراب لسفرك عن الاستعداد الفحص فكتيت 
وكا نلك قلت بنفسك ان كيف تأنى لنا نحن الطلاب ان تقوم يواجبنا تحوك 
وشبح الفحص الرهيبيرعب تفوسنا فَاجأتنا بالخبر مفاجأة وقلت الوداع . 


خعلاب معالى العسد 


يا امن كلة ترجف الافئدة فتدعبا حائرة وهل اشد من الفراق لوعة 


مكنا 


وهل اعر من البينجرعة ولقد يَلممُ السازفيهذا الموقف فلا يدريما بول 
او فلا يستطيع ان يقول ولكن بلا با فخامة اارئس فاذا عاقنا الفحص 
عن ان نقوم بالواج ب كله فلا نترك كله . 


زضينا اذا ما الرضا وافى رئيساً مكرماً 
الى الغرب يسري وهو بالنود مشرق 
وني العود ممود اذا جد جده 
اذا شئت فاحمل عن قلوب سلادنا 


واشوق سر في القلوب علا بها 


تفن . واقثال” توضيد. “عل «“سلقد 
سميداً ينيد الغرب كالشهب السعد 
يربك محاني الغرب تقطر كالشهد 
ارشدن في الغرب أنا على 


وري علا فوق اللاحكن بالجد 


وجد 


ف 5 2 


خطاب معاي العميد 


سيداتي وسادني 


ماك لانم يانه اع من فوائد. . ومحت النفوس من تبابف 


حاحتنا اليه لمش 


ك الخطياء زيادة لستزيد. قاض ع ليور يعتقد هذه المقيقة 


اه . وقد اقبل ال راشية د ا 


للتعليم العالي الذي يدفم 0 ١‏ لاد 55 اللغة العرية السطلحات 
المديثة وأضضت البلاد تفتخر على سواها من البلاد العربية محجامعتها الفتسية 
السائرة في مطهار الرقي مضاهة ل+امعات الامم القرية وليس الفضل في 
لفضل ازملائي الاساتذة الذين ما فكوا 


ذلك لعبيد المامعة . بل الففضل كل اله 
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لشاطزوتى خدمة المامعة . ويه رسو نالفضائل العامة والعملية فها ويسبرون 
الإبالي الطوال لانجاد خير الطرق الؤدية الى فائدة ابناتما وماعجمل ميد 
المامعة الا قوة ل من تلك القوى المتحدة فاذا عمل العميد فابما يعمل 
تلك الوى . فهو اذاً مظهرهاأ 

سادتي . تعامون ان جامعتنا سائرة والمدلله مخطى واسعة نحو الامنية 
اللنسة وهذاما بدعونا لزيارة المامعات الم رسةورؤنة المديث المقيد ف 8 
من طرق ونظم اذ لا بد من اباع سان التطور حكيلا 00 
وتوم ة المامعات .وعليه ارى نفسي مضا را لسير مع اخواز في من اجل البحث 
والتتقيب والتبع أماعود الى وطني العمل واياهميداً واحدة ان شاءالله : 

هذا وني الخام اشكر ازملائي الافاضل اساتذة المامعة الاعلام اقامة 
هذا الاحتفال الذي ليس هومن حقي وليس بواجب عليهم بلهو من كرم 
علصمر هم وطبب اصليم وقد شاءعت ارادتهم اظهار المى المتقابل والعمل 
المشتزك .“راجا منه تعالى ان ريوفتني واياهم خير البلاد ونفع العباد . 

وارف رفع عظيم شحخكري وجزيل امسا سادة لذن شرفوا هذه الطفلة 
. فبرَهنُوا على حسن ظنوم وعظي ثقتهم راجا منه تعالىان اوفقٌ لتحقيق اماننوم 
والله من وراء التتصد والسلام . 

م انطلق المدعوورن حيث أعدت طممائدات في اروقة بناه الامعة 
الفخم فشرتبوا امرطبات وشكروا للمحتفلين تملهم واثننوا على اعمال الحتنى 
يه حزيل القعاء. 00# 

2 


.5 
لخوص آخر السنة ورم 


خوص آخر السنة 


نمت الفحوص السنوية وكان عدد الناجحين فيهذه السئة ١كثر‏ مماكان 
علبه ٍ السنين الماضة لامور عديدة منها تزودالمعهد سكل حديث ولشاط 
الاسائذة واخلاسهم في التدريس وادتفاع سوية التتبين حدثاً اعني 
ادتفاع سوية التعليم الثانوي تطبيق نظام البسكالوريا 
| وقد اخرج المعهد الطبي في هذا العام فئة من الاطباء واطباء الاسنان 
والصادلة والقابلات وسوف.نتقدم هذه الفثة للعمل سكل نشاط واخلاص 
فتقوم عأ يجب عليها من الخدمة في البلدان العرية وفقها الله 
الاطباء: . السبداكرمشومان 00 الاذقية 
ه عبد اللي العامي شق 
٠‏ عبد الطاديالتاءاني 2 ” 


د قام ملحس نابلس 
0 الم سو 


0 مصطق واد الساطي 3 


ش الصادلة : 0 توفيق مزه 3 لينال 
د جورج جرجس | مصر 
٠‏ خيرة مامش لاذقة 


2 مصطق المنصوري : حاب 


8 يلة الممهد الطب العربي 


ترغادل لتنا 


0 مسل اأسمان 


القابلات : الأنسة تقة السيد 


«ه رطوانة ابو القادم 


2 لطفية مار 53 بنى 


0 وجبهة دباغ 


مد 


قدوم استاذن فاضلين 


قدم الماضرة الاستاذان مرشد بك خاطر ومنيف بك المائدي بعد ان 
قصدا ديار الثرب ليتزوذا منمعاهده العامة بسكل ما استحدث . 

.وما ان شاع خبر قدومهما حتى خف زملاؤها واصدقاؤها وتلامذمما 
لزيارتهما وتمنثتهما منتبطين بعودتهما سالمين اكثر الله من امثالطها . 


اران 


دمشق في وذ سنة 1981 م الموائق لفغن يلي 16 


0 الفرس| الحل كما 2 في المط ون 


للدكارة 
الاستاذ ترابو 
٠‏ وحسني سبح رئيس السريريات2 واحمد الطباعالطبيب الداخلي 
في معبد الطب بدمشق 

يل تناذر ذنب الفرس عادة رضوض الفقار القطنة العجزية. 
والانضغاطات الموضعة وجل الاعصان بشد أجدي على الطرفين السفليين 
ومشاهدتنا التاللة وان يكن العاملفيها رضاً وقم على الجذع والعمود الفقاري 
أحدنت ؟آلية نادرة لسلامة النخاع والفقار افا وإصابة المذور القطنية 

المجزية العصعصية وحدها اصابة شديدة . 
دخل المريبض ت ٠.‏ مستشودمشق العام في ه كانون الثانيمن السنة 4٠‏ لضعف ساقيه 


وخلل في مصراته يعود عهدها الى سلتين وسببهما احدى طوارىء العمل فقد سقط على 
للهره ورأسه عمود غليظا طواه طباً جاعلا رأسه ملاسقاً لقدميهو أ بقاد فيالسبات عشيرة 


ان جلة الممهد الطي العربي 
“#[ “3 ““/“7/[/“#“ 0-9000 
ايأم وقد روىله من شاهده وقت الحادث ان ائفه واذنه الا عنينتزفا دما غزيراً وقد ذكر 
هو نفسه ان سنين من استانه قد كسسرتا وانه حينا ما من “سباته في اليوم الحادي عش 
كانت في اجفانهكدمات واسعةولا تزال . ولسنا نمل ما الخذ له من الندابير الاولى ولكتنا 
نمم ان اليزل القطني لم يحبر اذ ذاك وقد اصب المريض يومئذ على ما 'رجح بشق في طبقة 
الجيجمة الامامية مع ارتجاج دماغي شديد يعالى لنا:اللسبات . وعند دوه اشتكى مايشكيه 
الوم اشطراباً ظل باقياً رغم توسط بح احئ اجري على العدود القطني لا يزال اثره 
اندي الخطي ظاهراً في الوسط وقد ثبت برسم الاشعة الامامي الخاني والحانبي ان 
الصقل (ع01011)ة) خال من الحكسور والخلوع وان الوط قد اقنصر على 
نلىء الفقرة القطنية اثااثة الشوي فقط فالملائم المرضية لم تتبدل والمشهد ا 7 
كما هو اليوم 
وقد لاتحظنا لدىمعايئته انق طر فيه السفلي وْضوراً هو اوضح في البمين منه فيالسار 
حيث قوة العضل اضدف وان جيع الحركات الفاعلة تمكنة . حتى ان اللي يمك نعل ارخ غم 
من صعوبته لاضعف العضل لروان للطابقة سليمة ومنعكسات الدابرة « ورا خلوس » حو 
والمنعكسات الداخصة موجودة : لا بل متزايدة قابلا ء والمتمكسات الاخصية مضمحلة وكذا 
منمكسات الصذنولكنتقاصاً بطنناً يعيضعنها واما المنعكسات البطنية فباقيةواناضطرابات 
الجن عظيمة ومرتية ترتاً جذرياً : في مناطق الاعصاب العجزية الثالث والرابع 
“والخامس ء فقد الحستاميلا.س (الام والحر والبرد) وني منطقة العجزيين الاول واثاني 
تناقص في الحس وفساد حس في اقسام واقعة بين حدود القطني الخامس اي ني اعهام 
القدم وفي الما في الرابع في القسم التوسط لوجه الساق البنتنى الاندى ء ولم هذ في اي 
نقطة من نقاط جسده فَرّقانا تأ حساً ما )32 تكرت التخاع ( متك رس«دموسصتره ) 
ويشكو المريض عببراً فيالبول ولا يشعر محاجة الهولا.بمروره ولكنهيبول بارادتهوبثون 
القثترة ااتي لأ اليبا اولا , الاتتعاظ والثبقمضمحلانوالقبضعنيد والانمكاسات الشرجة 
بمحوة وتشاهد اختلالات اغتذائية : فقاعات وامرار ورقة في للد في مناطق العصبين 
المجزيين الرا؛ بع والخامس حول حاشية العريي ٠-5‏ * 
قد جنيت من التفاعلات الكبرية إلملؤثات الثاية : في الايسر” تفاعل 'حؤول في 
* العضلات المعصبة بالاعتضاب الالوية والسنداذجي والفخذي والوركونيالامن تفاعل خؤول 


قائ رذب الفرس امات ك بالتي المط والفتل" برب 


قسمي في الخاطق تفسيا مم مع نفاعل حؤول تام في اأنطقة ا لمضلية الورك الأبضي ا 
والالوية الكبيرةوقد استعخربالبزل القطني مائعرا رائقساا لقطار قطرة طبيعي من الوججتين 

الكباوية والخلوية 

يستنتيخ مما تقدمان المريض اصيب بتناذر ذنبالفرس غير اننا لا نستطيع 
القول ياصابة الخروط النهافي بانصبات دم قِ التخاع (عتلن جضسم ا فسغط) خين 
اارض لخو المريض من الفرقان اليك في تكبف النشاع ولان آفات 
لسن ف او تزداد مند اليوم الاول الذي أصيب به حتى الآن ولأن 
الفاعل الكبربي- «ثبت نا هذه المقيقة ميد نا ان الحراب وق علي الاممة 
العصية الحمطة . 


ولستتتج آلية حدوث العلة من استجواب المريض: فانه اثثى الثناه نحت 


مود غليظ حتى ان العمود الفنتريمط بشدة ومط معه ما فيه وانا انعجب 
كف ان رضاً عنيفاً كهذا لم تصحبه 1 فات ‏ عظمسة شديد ة بالاقتلاعكم اثبعت 
الاشعة وابان التوسط المراحى الخفيف الذي اقتصر على ' زع ناتىء الفقرة 
القطنة الثالثة الشوي ومبما يكن فان النخاع ظل سالاً ولم ينصب دم فيه 
ودليلنا خلو المريض من الفرقان اليك في تكبف النشاع وفقد الاعراض 
اطرمية .وتصحباانزوف النخاعيةعادة آفات الجذور القطنية المجزية الحدثة 
بالط ففقدها في المشاهدة التي نوردها صفة نادرة. وزيدة القول ان جذو 
ذني الفرس همي ااتي اصابها المادث وحدها وان ابعدها واقصرها ( الجذور 
المجزة العصعصنة كانت اشدها اصابة ولمل قمرها وقصر تمدها التي 
لرتبط بالسحايا من جهةوبالمظاممن جهة اخزىلم تسمح طا بالتمدد الكاني 


00 بحل الممهد الطبى العربي مك 
فاصابها ما اصاءها والملامات الدالة علي اصابة الجذور العجزية الاولى والقطية 
اخف ومم ذلك فان القطني الاول الذي سم عادة لروجه من اناد 
الفمّرية حذاء المخروط النخاعى ونجاته من العوامل التي نحدث تأثيراتبا 
حت أمهاية النخاع مييق سالاً فيمشأهدتنا هذهلان العضلات التي بعصيها 
الوركي بدا فيها بعض اللثؤول . وان ماافيعر يضنا من الاعراض ليس متناظراً 

: لان ممظم الشمور والاضطر ابا تالحسة والكبربة داقع فير المهة الل 
يسع بن هذا ان العمود الفليظ الساقط لم يأن 0 هاما حول احور 

بين المقين فأضيف فتل الجذعالى المطوحدث ما حدث . 


اشكال الداء الرئوي السريرية م 


شكال الدا' الرئري السريرية 


مترجة بقلم الاستاذ شوكة موفق الشطي 


يطلق ه . غرونه كلة الرية على آفات حادة او مزمئة تبدو اعراطه| 
ولاسهافي المفاصل والرثئة في الو اقم تناذر ( ع«تعاسره ) ا 557 
تصنيفاً حسناً اسبابه وإمراضه مختلفة . 

ويبدو في بعض الاحبان داء انتالي يدل سيره الماد او الخفيف المدة 
وكثرة تعرقله بآفات في الاغشية المصلية (التبابات!اشغاف والتأمور والجب 
وغيرها ) ونفم الصفصافاة ه سالسلاة » فيهعلى انه رثويوهو احقمنغيره 
باسم الداء الرثوي وتغاب ظهور الاعراض المفصلة فيه على انما ليست 
اساسية دائياً فقد تكون خفيفة جداً وقدلا يظهر ها اثر . ولذلك فاون 
قسمة الداء الرثوي المفصلى لددست صصح ة كل الصحة بل انها تنطبقعلى أكثر 
مظاهر هذا الداء او بالاحرى على اظهرها ويرجح اطلاقالداءالرثويعليه . 
وقد تناول العلماء حث الرثية في السنين الاخيرة وفي زم رتممغرونه ونذ كر 
فيا يلي الزاذيج الاساسية من اشكاهًا. - 

الشكل المتغلية اعراضهفي الفاصل او الرثية المفصلة المادة 

لامخنى ان هذا الشكل يبدو كرض مي تصاب به عدة مفاصل ولاسها 


٠ 33‏ . مجاه الميد العب "العرزني 


يب يد 
الكبيرة ينتقل الالتبابفيهمن مفصل الى اخر ولا تكون عاقبةهذاالالتياي 
التقيس في الثال ويبدو لذن ركه ده قافا رمو راع ل 
وتمر قل خلسة باناب الشغاف والأمور وكيا ما عاد او كس . 

ولا بد فن الاتتباد لبعض النقاط فحكتيراً ما بدأ مخناق ويم ذلك في 
ثلث المادثات .تقييباً . هذا وللا كانت المادثاتالتي تبدو مخناق كثيرة ققد 
7 بعطوم ان ياب الدخؤل هو اللوزة واقترح استناداً الى هذا ١١‏ رأي ان 
تسبأصل:الاوزة تحاشاً المودة غير اف9ف غرونه ليس من هذا الرأي . 
٠‏ .. وتدخل الاننطرابات المضمية في زءرة الاعراض الاساسية وتبدو 
ثلاثة اشكال 0 

- اسهالاتتسبقاصأبة المفاصل وتستمرمن8-١١‏ يومأوي تق لمق ظبرت 
الاعراض.الفطلة” او قبلى..ظهورها يوم أو يومين أو *بعده| وقد 
تصحبها حمى 
< اماك اساك يسبق التهابات'الفاصل او يدها وقد يكون منيداً فحدث 
انتفاخاً في البظن والاماً فه وهو يستممي على ااهل والحقن. ولا مخضم 
الا الصفصافأة : 
1 . اقاء' طفامية.ثارة وضتفزاوية طوراً ويتيء بعض المرضى قباء اخضر في 
كل نوبةترثوية ‏ 

ولسدت هذه الاعراض نادرة بل دو في ثلث الحادئات ومعرفتهاواحة 
لامها قد تضل التشخيص - 


. وقد “تضححن'نوبة اارئة في بعض.الاحمانفاعلاتخلبة: والتهابزائدة 


اشكل اإداء الرثوي السريرية أيوم 


بوهاً وتظاهرات في الإد او تحته : عقيدات رثوية وطلوعات وفرفرية 
0 أكرها الاقدمونو طحاو صفة بستوتحت ام اججامى اامشية عحصة ط اتن ) 
الك - هي صفائح غير حا كةبارزة بعض اأبروز مدورةاو مضلعةتبدو 
ولاسيا في الصدر. في م ركزها قسم ملون بلون تحابي ورعا كان منخفضاً 
وقد محد هذه الصفائسخط احمر بارز قليلًا . ان هذه الجامى نادرة وقد 
شاهدها غرونه في احد الاشكال الخطرة 

يستنتج من ذلك ان هتألك اعراضاً كثيرة لم يمطرا الؤلفون حقها من 
الذكر مدي بعضها الى التشخيص ويضلاه البعض الأخر . ولا <اجة الى 
الاسهاب في الاعراض الألوفة لامها مدونة في ججيع الكتب بل لنفتكر 
دوماً في الرثية القلية المترقية التي درسها ريبرت وييشون ولنذذكر ايضاً 
المفات الخاصة في رثة الاطفال فقد لا تكون مؤللة او يكون الالم فيا 
قلا وتبدو في عدد قلل من المفاصل وقد لا تظهر الا في مفصل واحد 
وتصيب بالخاصة المفاصل الصغيرة كفاصل الفقرات اارقية واللفصل القصي 
الترقوي او الصدغي القيج وقد بدت لجن ف(50011050) حاد ظهري قلي 
غير ملم في بنت طا من العمر 1١‏ سئة 

اشكال الرئية الفصلة الحادة الخطرة : لسنا نعني بذلك الاشكال الخطرة 
وراقلها اابعيدة فيدخل حيئذ في هذه الزمرة جميع الرثات المعرقلة 
بالتباب الشغاف المزمن . بل غاتنا البحث عن الاشكالالخطرة منذ حدوما 
وصفات هذه الاشكال عختلفةني الغالب فتبدو احباناً بوقوع حادثات حشوية 
ف اثناء سير اللو بةالمفصلية المادةاو بالتهابالقلبو باحتقارزل اارئة ووذمتها 


سوس بحلة المعهد الطي العربي 


! 
والجاب والحوادث المصية الدماغية او السيسائية وتكون المى مرتفعة 
والطالة العامة سئة . 
ونظبر احماناً صفات الانتان المادة االشترصكة بتظاهرات حشؤية.اولا 
قبل وقوع الاعراض المفصاية ويدخل في هذه اازءرة ما وصفه جا كو نحت 
اسماارثية المشو الفسائة اادةوما وصفهكاار حتعنوان اارثة التفية وقد 
بحثا عن ذلك مطولا منذ عام اذ قلنا أن الاعراض العامة قد تتغلل 
فنشابه المرض بسيره حيئذ_اللمى التيفية وتبدو فيه اسهالات او غثياف 
سابقة للاعراض المفصلية وقد درس بزانسون هذه الالة نضحت الم اشكال 
الرئة الاثتانية وابان_سكلودوسي الصعوبة في عميز هذه الاشكال عن 
البى التيفسة والبرداء والتباب السحايا ين ان مشاهداته ججمعبها تثبت آفة 
الفضل وقدكانت الأفات المفصلة متأخرة في بعض مرضاه ومبحكرة في 
البعض الآخر ومتوسطة في الأخرين 1 
اشكال الرثية الطوية : الرثية 07 الامراض المتكررة والتاكسة ونه 
المؤلفون الى الاعتقاد بان الرثيةمرضمزمن كالزهري والبرداء تخال محمته 
نوب حاذة ليست الا اارثة المفصلة المادة المعروفة . غير انه يجب عير 
الرثة المزمنة عن اارثة الطويلة المدة اذ لكل منهما إمراض خاص واسباب 
خاصة وقد تأخذ الرئة المادة شكلا طوبلا ففاً فيستسر الا 1 في ممعم 
القدم أو رسغ الند بضعة اساييع او بضعة اشهر مع انتباج زولك بالاستحام 
في امات ( الماه المعدية ) 


وقد نستمر الرئة.عهداً طولًا متى عصت الصنمصافاة او اسكت معالجبا 


اشكل الداء الرئوي السريرية دذنانا 


الداءالرثوي المتظاهر باعراضمنصاية بسيطة : ان هذا الشكل معرواق و كيرا 
ما بضل التشخيص فقّد شاهد غرونه شاباً مصاباً باعراض الى التبفيةجيهبا 
خلا البقم الوردية غير ان استنبات الدموتفاعل فبدالبديا سلببين وقد بدت 
بعد مدة اعراض مفداءة خفيفة نيهته الى طبيعة المرض فاعطى جرعات 
كيرة من الصصافاة كانت تتبجتها الشفاء السريع. ولا يبعد أن تتفل في 
اارئة احياناً الاضطرابات الضمية والاعراض البية مما يدعو الطبيب الى 
الحط في التشخيص فيستتج مما اسلفناه 'ن الاتباه لآلام المفاصل واجب 
حتى مت كانت متأخرة وخفيفةومستقرة فيمفصل واحد او في مفصلين. 

اشكل الداء الرئوي خارج الفصل فكر غرونة في ما اذاكان الداء اأرثو 
قد يفم دون ان ترائقه اعراض مفصلة مطلتا 0 
الاستقرارات الدماغة والمنبة واا لرئوية والشغافةوالتأمورية بدون اعراض 
مفصلة . 

وستقد غرونه بذللشغير انه يرى انالامر مبالغ فهلانالرثة النأكسة او 
المشكررة قد تبدو بدون اعراض مفصلة "م . بصادف احاناً في ازدياد 
الامراض القلبة الناجمة من اارثية اثر وثيات حمة هي في المقيقة تظاهرات 
رثوية وهذا ما دعاه ريبير وييشون اارئة القلبية المترقية . غير ارن هذه 
الحالات م | قد سبقها دور مفصي حاد لي تومن !ناز الا تظاهر حشوي 
واحد . هذا وعتقد غرونه بالاشكال الج تي لا مخالطها اعر اضن مفصلة مطلقاً 
رفم يل بحث عن ذلك 

الاشكال الاتانة الصربحة : تيدو الاشتكال الخحطرة مشاببة باعراضهبا 


لين بجلة المعهد العلى العر 


لاحم التيفية:اسهالات: قرقرة في المفرة الأرقف.ة او اءساك وغثيان , اتفاج 
بطن» نبض متسرعاو مزدوج القرع (عاممن )لعا د اجمر في ذروئه 
وحوافيهكتن , طحال ضخم في بعض الاحان . اما اللطخ الوردية شفقودة 
واستنبات الدم وتفاعل فدال فسليان. غير انه من الممكن في هذه المالا 
تمبين اعراض خاصة تدل على اأرئة ة كالتباب. الشغاف واحتكاك اللأمو 
00 وعقد 0 اللد وقد تكونهذه الاعراض وقنة وجب 0 
حال متى شك في الأمر #ربة العفصافاة فارنف افلدت دلت علي 
الرئة وكثيراً ما تكس المرض باعراض مفعلية او تسبقه اعراض داء 
ارقص . وبمحكن ادماج نعض حالات خامة في هذه الزمرة بشحكر 
المصان ا حمى معتدلة ولكنها مستمرةراقصةوشحوباوزالوجه واصفرار 
البطانات الظاهرة وسعالا واعراضاً معدية معوبة مما جمل الطييرني شك 
ياصأية مر به بذات القصيات او سل اارئة وندو عدكد علامات قاسة 
ناو التشخيص في الشفاء يضع جرعات من العفصافاة 
. وقد :دو هذه المادثة في من اصبوا باارثة فسهل االتشخيص 
الاشّول الحشوية الصريحة : نذكرني هذه ا'زءرة استقرارات الاتان 
أ .ثوي العضو به التي م ترافتها نظاه زات مفعلة . 
: الاشكل القلية : هي اكثر الاشكال المشوية وقوعاً يصاب اولا 
التأمور وقد يظن ان اصاته سلة لان سير المرض بطىء والمى مستمرة 
ولدست اللرارة مرتفعة ارتتفاعاً زائداً ويصحص ذلك حول شديد غير: ان 
الصفصافاة مخفض اللرازة وتزيل الاحتكاك و لشني المر يض 


0 


اشكال الداءٍ الرئوي السرررية ووم 


وقدشاهدغر و نهمم دلا لاند حادثةرثة بدت بوهط اثقان (قلامتجقالم) 
5 ازرقاق وبرودة وص النبض وغير ذلكمن اعراضالقلاب ثم ظهرت 
اتكاكات في التأمور فشك في طببعة المرضاارثويةوقد تحقق هذا الشك 
بزوال الاعراض المذكورة باستعال الصمصافاة 
. وشأهد اثبان حادثة التباب عضلة لقاب زعا ت لسع موس اأرثوي الماد 
الخار. مع مى و بدون تظاهر ا تمفعبلةاو تأموريةاو.شفافة شفيت سريعاً 
بالمفصافاة ٠‏ وشوهد في شخص آخر ان ااتظاهرات المفصل: اصاته منذ 
اربعين شيف ْ 
وقد تبدو اارئية بالتباب الشغاف مع حمى درحتها مختلفة 
الاشكل الحناية ا 1 لست تأدرةوقد كل 
تروسنو شئاً عنذات|ارئةاارئوية بدون تظاهرات,.مفصلية وقد شاه دكلالا 
وأو لف هحوادث احقان رئو يجني م شفاءها ريا تأر الصفصافاة و 1 
كوساد ورئهر حادثة بدا فيها التباب المنساارثوي واستمين على التشخيص 
بسوابق اللريض الذيكان قد اصبس برثة وذجة وذكر بوكو حادثة 
جناب وثوي السكاني . 1 1 

8 الشكل المريشي (عضح أععه رهق .! ) زادر وقد نوه عله موريس رنو ف 
اارئة المفدلة دو له ان لاما «رئة .قه فسبق الاعراض المفصلة او تتأخر 
عنها . وقد شاهد غرونه حادثة واحدة اصيب المريء فها باالرئة وبدت 
علامات عسر بلم وللام وغير ذلك من.الاغراض بدون اعراض مفصلية 


الاشكال الطراحة الموهمة : زمه امع «تساطه-م سمه . 1 ) د 1 بحت 


وم بحلة المهد الطب العربي 


هذا المنوان الاشكال اابطنة 5 علامات التهاب الزائدة الموهم وم نشاهد 
اعراضاً خلية (برتونة) عردة مطلقاً . وقد شاهدنا مع ال دكتو د وسوفه 
وغرن التباباً رئواً في المرارة 

وقد اثبت غرونه اشكالا عفنية مقيحة للدم مع تقيحاو بدونه وهي 
تنصف تظاهرات حشوية وحالة المع نام لاا ابه 
عاني سنوات حم بعض الزملاء بامبا مصابة يجناب قبحي لانماشكت 
اول نافطاً ( قم ل] ) خائا وم ىدرجتها 4 وكان لوف وحهها شاحاً 
وزتها (منغدمدرك) شديدة ولساأنها حافا أ وشفتاها كذلك وقد بزاك 
استقصاء فاذا بالقيح مخرج مع البزل نم ظهر عرض اخر وهو الاحتكاك 
في ناحمة القلب. ٠.‏ خص القبحفم ‏ ر أر فهمكوراترثوية ( قعنمءمسهمر) 
ولا غيرها وقد بدت على اله.در عناصر طفح كابمْع في عض الاشكال 
الرثوية الخطرة وه ذا ماجملنا تمسر على اعطاء المريضة جرعات كيرة 
من الصفصافاة ريما تأتينا نتجة الاختبارات الخبرية الاخرى ولاحظنا على اثر 
ذلك ان المرارة قد يحمت والخالة العامة حسنت والقيسغار بدوت بزل 
وزال الاحتكاك في اللأمور . ول نشتتك هذه الابئة في وقت من الاوقات 
اوجاماً مفصلية . يستنتج من ذلك ان الرثية قد تحدث قحا ويشاركنا 
في هذا الرأي لوسنه وهوك وعليه فان شر يبة لاساغ القائلة بارتب الرثة 
لا تقيح سير مطردة 

اما | لاسي ل العصبية الصرححة فنادرة وذكر تارغولا التباباً دماغارثوياً 
اما الآلام المصبية الرثوية كالا “م الوركي وغيره فليس طاعلى را علاقة 


اشكال الداه الرثوي السريرية النو 


بالداء اأرثوي 

والأن تأت بالاستتاجات . 

ان الداء الرئوي عرض حاد وليس له شكل مزمنو يبدو باشكال عتتلفة 

5 افتكال مفشلة فرظ ٠١‏ 1 

بح ا فتكال اعزاضنا اللطرتعية 

ع اشكال غير مفصلية 

اما المداواة فتختاف من حالة الى حالة وقد اعتدنا ان نبداً بستة او ممانة 
فرامات من صفصافاة الصوده ثم 'تزيد الجرعات سريساً فاذا لاحظنا ان 
المريض ل يعد محتمل العلاج ترك المداواة يوميناو ثلاثة ايام نم نعود الها. 
اما في الاطفال فلا تكنني ب»5.٠‏ يوميا بل نمطي من 5م غرامات 
الاولاد الذبن عمرهم من ١١ - ٠١‏ سنة ونزيد المقدار في بعض الاحيان 
حتى ٠١‏ غرامات وجب الانتباه اثناء المداواة خالة الكلية 


هه 


رفس بة اسهد الطى العربي 


0 أعاطة الداء السكرئ 
000050 


ترججها الاستاذ شوكة العطي 

الداء السك ي من اهن الاغراض الزمنة التي زاد عدد الوفيات بسييه 
زيادة محسوسة وقد لاحظ الاطباء ان عدد الاصايات بالداء السكري إزداد 
عن ذي قبل ولعل السبب معرفة الداء وتشخيصه السريع وكثزة الانجاء 
الى التحريات المخيرية التي كلف الل عن كثير.م ن. الادواء. السكرية 
الخفية او المقبصة التي لا تتظاهر .بالاعراض المألوفة فضلا.عن أن عبد 
المستشفين قد ازداد ايضا بسبب التشار الطرق الحدثة في مكالخة هذا 
الداء بعد انكان بظن المصابون به ان مرضبم عمّام لا فعل به علاج . وقد 
جد دوجون في ايجاد مية بسيطة لا تثقل على المريض ولا تنفص عيشه 
ولا حر مه مزاولة احماله. وقد. بلغ امننته.باتباع تعليم شارل تيرن وذلك بان 
توصف حمية غنية بالشحوم وفقيرة بالمناصر المائية الفحميةوالأحينية ولالخفى 
ان أكثر الاطباء مخشون الشحوم لان بعضهم يرى فيها خطراً يهدد المريض 
يحموضة الدم ( 611096 ) ويرغب الأخرون في يمرن المشكلة (سكرياس) 
المريضة او بالاحرى المهاز الناظم الغليكو زعلى هعم المواد الأحينةوالائة 


ارئة المة لد المكري م 


الفحمة فيعفون مرضاهم اطعمة بها المواد المذ كورة 
ويقسم دوجول المعابين بالداء السكري فتتين بباح الفعة الادول في 
الستشق وائفثة الثانة وهي تزاول اشْماطا. اما | المائلة في الستشفيات 
فليستموط و ع صحثنا لاخبامعرو وقةولاسا دوجو نالا الا في الاحوال المعرقلة 
التي تستدعي عراقبة الطبيب الدائمة . اما.اللالمة القدمية وهي الهامة فيختار 
ا 0 عرط هم شير معرقل بسل او عرض قابي او التباب كلوي ال 
ولاسما م نكانوا بعيدين عن عزقلة السباتولا شحكون اي عرض من 
الاعراض”" الذالة علي دنومكالدوار ووهن القَوى والقمه والقي وام المدة 
والاتحاه الى النوم والنفس. العميق الصعب «التثاؤب الستمر .وليعم إن 
احد هذه الاعراض او بعضها لس علامة منذرة بالسبات الؤوكد .بل 
قد م من توعك بسيط . والافضل في هذه الالة اذالم يحكن للطبيب 
معرفة سابقة مريضه انا يدخله لمستشى فيراقبه فيه ريما يهف سبتٍ 
هذه العوارض وما اذاكانت منذرة بالسبات ولا بترك المستشنى الا بد 
٠‏ الا يرولخطرها. يبدا دوجوزممالمته حية بسبطة مؤلفة من٠ "٠‏ غرام 
زبدة و١٠٠‏ غرام خضروات 'وتحتوي هذه المية على ٠‏ غرام ماثاة 
افحم واغرام أ نحينوء7١‏ غرامشحم وهيتنشر 11/٠١‏ حرةز ##اتهلده ) 
قي البوم ولسمح للرضتاة برع القبوة والشاي والماه المعدئية وقدج :يبد . 
وهذه الجية بسطة جداً وحسابها سهل . ينصح دوجون ن لماه باتياعبا 
اسبوعا على ان بأنوه وهم على الريق ( شد ركية الك ار في الدم) 
تعطعان رما من بول:5” ساعة بعد قباس كته :“فيعض الوك وعرى 


4٠‏ ياه الممهد الطى العربي 


السكر والخلون فيه فاذاكان في البول سكر ينصح لهريض باتباع الجية, 
المذكورة اسبوعاً اخز على ان محمى خلاله يومين جية مائية فاذا بق المكر 
في بوله بعد اتباع هذه المية اسبوعين خاسل دوجون الشك بان المريض لم 
تبع التعاليمالتي أعطيها او بأنينيتهلا تحمل «#غر اما من مائياة الفحم واصبح 
استعمان.الانسولين في هذه الالة واجباً فيدخل المريض المستشق م في 
المادثة التالية | 
1 .ب ؤس ء أأس تاجر .متأهل له هن العمر خسة واربعون عاماً استشارالطيب الوياً. 
اليه في م آب سنةهم؟9١‏ وقد سبقان استطبعند احد الاختصاصين قوصف له حية فيا 
هه غراماً من ماثاة الفحم وب” غراماً من الآحين .م1 غراماً منالشحم ول يكنني 
بوله اثر من السكر ٠‏ ثم استشار دوجون لانه لير طبيهمنذ ستة اشبر ولانقواه اخذت 
حور واصبح جسية حلا 
وثئين من الفحص ان مقدار الكر في دمه الستخرج علي الريق هل/الا,ء في الاثة 
وان في بوله >٠6‏ غراماً من الفلمكوز ٠‏ وكانت تفاعلات امبرت والدلة وصفراوين البول 
شديدة فاشار عليه ان يستعمل في 1١‏ , و1 ,و14 و16 آب حميته ( اأارصكبة من 
6 غرام زبد و١٠٠‏ غرام خضراوات) وان يصوم في ١١‏ منه ٠‏ 
ؤلدى معاينة اليول في 16 منه ل ير اثراً لاغليكوز وعاد تفاعل اميرت خفيفاً وكانت كية 
االرحكر في الدم على الريق 1 زائدة اذل هبط مقدارها الا ل م##,ءفيالماثة 
ولا كان مقدار السكر ني الدم زائداً افهم المريض بالحاجة الى الانسولين فر فض استمال 
العلاج المذحكور فاضطر ححتئذ ان يصف لاني 17915و18 أبحية مركة من 6٠١‏ 
غرام زبدة و١٠٠٠‏ غرام خضراوات وبيضة وصام في.9١‏ منئه واستعمل المية في٠7‏ و1١‏ 
هنه وظهر في 7١‏ سكر في البول وكانت كية الغليكوز في الدم تعادل #4*,ء في المائة ٠‏ 
فاشار على المريض ثانية باستعال الانسولين فرفضوغاب وشاهد المريضفيشهر اذارة؟9١‏ 
مدعواً لعاينته مع طبيب آخ ركان اجبره على استعال 0< وحدة انسولينفي اليوم ٠مظير‏ 
مع المريض وذمات في الساقين والوجه وحبن وقد استشثير بشأنه مرة ثانبة في شهر إذار 


طريقة لمعالهة الداء ا سكري 00 

سس سس ل 
ؤاشار عليه بالدخول لمستشنى حبث عوط وقد ترك المستشنى بعد اسبوعينوهو يستعمل 
حجة فها 4.٠‏ غراماً من ماثاة الفحم و١٠١٠‏ غرام من الآحين و0٠5‏ غرام من الشحم 
و.+ وحدة انسولين في اليوم . وم يعد ني البول غللكوز وخلون وزالت الوذمات 
والمين . فتكون الجيةالت يكلف المريض بها في آبدليلا جبداً عللرضرورة استعال الانسولين 
ومتىظهر له انزيول المريض الذياستعملحمية خلال اسبوعينلا حوي 
2 زاد عغذاءه . وجب ان تكون اازيادة الاولى بسيطة مؤلفة من سضة 
واحدة أو ٠ه‏ غراما من البطاطا . وبزاد 5 المرة الثانة مقدار البطاطا حى 
مائة غرام وتضاف دطة ثانة اذا تحمل المريض|ازيادةالاولى فتصبح الجية 
مؤلفة من ٠٠٠١‏ غرام خضر و0١٠٠‏ غرام زبدة و١٠١٠‏ غرام بطاطا 
ومطتين فنتشر منهأ 1955 حرة (00107105) وتوصل: الى هذه الجمة عادة 
في ثلاثة اساييع . فاذا لوحظ بعدهآا أنه لاسكري البول اضف 
الى ذلك 0 غراما من الخيز وه" غراما من المين واتقصت الحضر والزيدة 
قلا نم اضف الى الجبة الذكورة تدرجاً امار ولم وسمك وانقصت 
الحضر والزيدة . ولغ المريض ف نضعة اسايع حي ة كافة لذيذة الطعم 
ومتنوعة واننا درج قف المدول الآني مثالا لعالمة مصاب طوله ,1 مثر 


ووزنه بين +5 "كلو 


لام اللداواة 2 الغذاء اليومي مائياة الفحم الآحين الشحم الحرات 

واب الفغرام خضراً و٠٠"غرام‏ ذبدة 2 ها علاظ1 ءاللا1 

0 الفغرام خضراً و٠٠‏ غرام ذبدة :1 5 “1 مهلا 
ومه غرام بطاطا 

5235 الفغرام خضراً و٠٠"‏ غرامزيدة 1 قا لطن ضنيل 


ومه غرام بطاطا وبيضة 
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ايام المداواة 2 الغذاء اليومي 
٠ 0‏ غرام خضرا و٠٠‏ «غرام ؟ه. 
زبدة و١٠٠‏ غرام بطاطا وبضتان 
اوفدة ف ٠غ‏ خضرأ ومواغ زبدة 303 
وبيضتان و١٠‏ غ خبزا وه؟غ حبنا 
معام ..وغ خضراو.واغ زبدة و١1‏ 4ه 
غ بطاطا وبيضتان ٠غ‏ خبراً وهاغ جناً 
لشكدنين ٠غ‏ خضراً «واغ زيدة : مه 
لغ بطاطا » ببضتان» غخبزا 
وهم غجبناً ٠٠١‏ غبطاطا ٠٠١‏ غشحاً 
اكات وغ خضراً .وغ ذبدة٠اغ ١‏ 
بطاطا ١‏ غخراً » ماجناً » » مضتانء 
#قاغ تفاحا ٠غ‏ قشدة 
ادناه ٠غ‏ خضراء ٠ماغ‏ زيدة اه 


د 


بض 


5 


كن 


مه 


أي 


ما 


حقال 


/ا15 


١44 


يهنن 


/ل1 


ماثياة الفحم الآحين الشحم المرات 


ع؟كذا 


اخد 


اا 


ليك 


لننسيفا 


لفق 


راغ راطا ييطتان , ٠غ‏ خيرزاً » وباجناً ٠٠١ ٠‏ غ تفاحاً ٠٠١‏ 


غ لظا ٠غ‏ قشدة 


ويمكن الاسراع بالوصول الى هذه المية في اقل من المدة المذكورةم) 
شاهد دوجون في الكثيرين ويجب ان تكون الزياذة تدرصجية ومننظمة 


ولاتزاد مائاة الفحم والأحين الا بمقادير جزئية 


تضح مما تقدم ان هذه الجمة بسطة تولد حرا تكافية وان اطعمته|منوعة 
ا شئاً وهي فضْلًا عن ذلكتوفر نفقات باهظة من من 
امستحضرات الطعامية الخاصة بالسكر بين وتحدث فراغاً في المستشفيات احق 


له عرصي اخرون 


حأضرة جان لويس ثور 1 


محاضرة جان لو يس فور 
القاها في قصر الفنون اخيلة في بروكسل 
ترجها عن الجرائد الفرنسية الدحككتور بشاره اسطفان 


بعد ان حا الاستاذ جاناويس فور بعباراته الرقمةجلالة ملك البلجبك 
واللحة اتا ل الى موضوع خطير وبين ما للصمير هن الاهمنة في فن 
المراحة وتاجياه المراح من التبعة خلال عمله فقال : 

00 وتلامذتنا بطة امام أسرة مرضانا لا نشعر تلك السلطة 
العظيمة التي ملكا في ايديا فنافظ بصو تخافت الكلمة الاخيرةو نقرر 
العملية ءا مين كل العلم ان تتلك السكيات الو اقمة في السكونالعميق تستطيع 
كد نل تقذف الريض الى عالم الاموات . فالا . من تكلفلة 

تضاهها سلطة . 

وتحت قبة لالس الاك البيبة وامام جبة القضاة اللمزاء والقرانالبيضاء 
وبين الشمب الخائف” تنفد غدالة .الانييان في غرف الستتثفات الغارية 
وين الاسر حيث يرقد مرضّانا بدو وصبر 5 كلاتنا التي تلق نأ 
18 لاسن دؤاستئاف | فيز ركتا للع المنزل. فليرشدنا ارب اتحفظ 
.سلطتنا خيرا للعباد : 
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فلا حق نا اذن ان تحترف تلك الجراحة المفيدة اذا لم تكن فينا قوة 
تمكتنا من احترافها وتسهل لنا التوسط المراحي الذي حمل دائما الخط على 
حاة المريض فاجراحة ملااى السثوليات المظيمة التي لامكا لبا الا 
بمد التمرن الطويل فتوجب علينا اول ان ندرس تركيب الجسم ذلك الفرع 
الذي بمله التكثيرون والذي يقوي ثقة المراح بنفسه وأمكنه من معرفة 
ما يعمل فينير الطر يق الذي يسلكهويشتفل بجسارةوط ا يئة. ويجب انف 
ندرس فن التشخيص الذي يكس بالتمرن والتجربة لا بمطالمة ما ينشر 
في الكت لان فيالتشخيص ابباماً شخصياً وغريزة ثابته تولدان منشعور 
فني أكثر من القواعد المهية المستقلة. فلنسموراء الفن العامي الذي يتسلح به 
المراح في ساعاته الرجة وخر منرا ظافراً فالى العمل المر احي تعمد أهم النقاط 
الجراحبة فاي فائدة تجتنيها من تلك الجادات الضخمةاو من تلك الامثولات 
التي تلقيناها في المدرجات يوم تكو نازاء عملية جر احبةخطرة. ازعلى منضدة 
العمللات ” يدرس الفن العملي وبالتمر الذي نعمله مع مهلمشهير في اجر اءتملاته 
او بالاشتراك معه في الاشغال الدقيقة الني لا تنظر الا عن قرب أستطيع ان 
نطلع على المعوبات الجديدة ازاء العيز ل المر احي وسوف لشعر بوما اننا 
قادرون على اعامه .ولا تظهر الصفات الشخصية في المراح 6 من الفن 
العمل (ع#تملهغمه ا«ه) لانه لا يكني ان نساعد معلينا في عملانهم مدة 
ظويلة وان تشتغل وتفحكر وتعلم بل يجب عاينا ان تكتسب واو بعد امد 
بعبد تلك الصفات التي تمز المراح عن غيره . وهذه الصفات الحكتسبة 


تبدو بين جراحين ماهرين؟ يبدو الفرق بن نقاش مبدع يكسب اماد 


حاضرة جانلويس فور 1 
ا ا ا 


بازميله المياة والنطق ونقاش آخر لا يزال الرخام ين بديه جامداً صامتاً . 

لم نرى ان عدداً حكبيراً من النلاميذ والجراحين الذين أتوا من بلاد 
بسدة بتصدون الى الاساتذة الشهوررن أيرتووا من موردهم وكتسوا 
ما بنقصهم من الفن العمل . ولسكن نظراً الى كثرة الى بسجز الجراح 
وحده عن اجراء العمليات كلب! فيضطر اذن في كل يوم ان يعهد بعدد 
منها الى بعض الم احين المشتركين معه في العمل بترت على اولك الاطباء 
ان حرزوا ثقة معامهم وان بتمموا واجبانهم بنشاط 

نم حث الاستاذ'جان لويس فور فيواجبات الجرا وبين اذكل جراح 
لا بلكل طبيب له الق بل عليه ان يسعى بنفسه وماله ليخلص الجروح من 
أزف غزير يمهدد حياته أو من فتق ممتنق مصاب به فالعلم وحده لا يكني 
لانه سيف ذو حدن مخيف اذا ل تنقله يد حركبا تلك القوة العظيمة 
النبعئة ..ن اتماق تفوسنا اعني بها الضمير. فالضمير برشدنا في الاوقات الحرجة 
مت ىق كانت حماة امريض بين حد مبضعنا ومةقراضنا وهو وحده الذي أمرنا 
التواضع متى ح ركنا حب العظمة واجر نا جملياتنا الصعبة فشعرنا باتفسنا 
كانمها النسر الحلق فوق قم الجبال . فلا بشرننا اللمسب نحياة المخلوقات حينا 
نشعر تلك السلطة العظيمة التي نتسلح بها فا بحن الا ذلك القائد الذي 
بلني بكلمة مخرج من فه جيشه الى اموت أو الى الظفر 

وانعلم ايضاً ان مسؤولات جمة تلق على كواهلنا متى اشرنا من اعالي 
منابرنا الى نصاتم مفيدة حققناها باختباراتنا فاذا به آلة قالة في ايدي اناس 
غيْرنا ل تقدوا المعاومات التي مناها . والصحف والجلات العلة تنقل 
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عاوراتنا فياقطاد المالم كله ليدرسها زملائا ويعطوا دأيهم فيها وكل كلة 
تلفظ-منا “نحي وكيت في بلاد بعيدة عدداً لا عق من الناس 

لعمري اي ضر ركان لمق بالخليقة مناقضو بأستور العظيم لو عكنوا 
من شيط همة هذا الرجل ااذي تغلب على صعو بات الزمان الماضي والمستقبل 
وناضل المرض والموت اولوا 1 اضعفوا فيه تلك الثقة التي كانت تحرك 
قلبه ونفسه ؟ فلنثبت اذن ما نستطبم اثباتهاو فلنصمت الي ديز 
الذي هو فوق عابنا وفننا وتجارينا راف كل افق تفوسنا ولا تغير' 
هو الكلمة التي تثير شعورنا وتحرك أَشْرْف العواطف في قلى الالسان 
وهو المقيقة الظاهرة لمين الناظر الذي حك عليه ان يكون كل بوم نجه 
الاممال الخطيرة . فا نحن الا رجال” نعمل في ميدان الجهل نضل' احيانأعن 
طريق المقيقة ونتعرض للغرور فننيه في ظلام الاوهام ونسلك الحأة:الخطرة 
المفعمة بالاشغال الشاقة التي تتوجب علينا اتمامها . 

أجل ان واحبنا باهر 1 نصغي الى المثل القائل اصئم بالغير ما تريد 
ان بصنعه الغير بنك . ولننظر دائاً الى الجهة الموافة مرضانا ولكن كل ذلك 
اقوال لا بعمل با لانه من الصعب ان نعرف الجهة التي ني المريض منها 
م والمبة قفاري وخيال الموت خم فوق اتمالنا فهذةهي الصعوبةااتي 
تتتمثل امام اعيننا متى انالا شخص بقرأ على وجهنا ما سنقرره في امس حياته 
و بعس نينا ونا الواح المزم في مسألة الرزيش وللامنها لا تمك 
ان ححياة الرجل والولد والمرأة تتعلق قرارنا هذا غير عارفين ما عه لنا 
اللند من التجاح او الحيية ” 
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فالواجب اذن الواجحب الذي قذف بالتفوسالكبيرة الى الموت والذي 
د اسماءها في صفحات التاريخ تمن ان نقررتملنا دون ان ف بالخاورف 
اي يهددنا بها المستقبل . نممما اف الجندي يفضل الموت والانطار 
تحت انقاض القذائف على اطزيمة هك ذا يجب ان يفعل الراحوتف9 فلا 
يشربون عن التوسط الجراحي خوفاً من خطره بل عليهم ان يفملوا شنا 
حماة مرضاهم لان امساكبم عن العمل نفضي لا محالة الى اموت . فيتوجب 
علينا نحن الجر احين الذين نملك احسن الطرق الفنئة انننشطمرضاناو حر طهام 
على قبول التوسط الجراحي الذي نكافح به المرض اميت . ومتى وضعا 
امام عيوثنا الاق التي اعلتاها المراحةمنذ خمسيزسةة الى يومنا هذا رفم 
رؤوسنا فخورين دون ل أن نما باقوال الحساد والمبمضين او باحتجاج الاطباه 
العاجزين مسلحين يضميرنا الصارخ من اعماق نفوسنا ولاسها في عصرنا 
الذي كثرت فيه الاقاويل والشرائع الكاذية نستعيذ منها بضميرنا العادل 
جرد م نكل شائية ورذيلة . ولان 0 تتقيد بقانون الحا وباقوال 
القضاة الحاضمين للشرائع العديدة بل بلاج والفوائد الحسنة مرضي الي 
في مرة اشغالنا وبالا" سف الذي يدم افئدتنا وبالمسراتالتي نشعر بها مق 
قترب الموتمن مريضنا الذي جزناعن شفائه اذالم كن نحن سبب موته 
فن هو القائي الذي بقدر اف مما كنا اذا شررنا صفحاً عن بع 
لتواعصد الجراحمة كالطبارة في اجراء العملية التي بعد “هاما جرما” 
فقا أ وعن بع الشبرائع التي تى تظهر عفواً الناظر فن هو اذرلف ذلك 
لمادل الذي يقف يوم ل لاد منا ؛ انكمخطىء فيتملك هذا لانك 
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لم تكن ذاك العامل البارع الذي 0 بدقة واتقان ولانكم نشعر 
ان.حياة المريض او موته بتوقفان على مبارتكاو اههالك في جملك. فتى هرم 
القومانهلا قوانينولا قواعد تقدر 1 الجراح الذي تحط به الصعوبات 
والخاط ا0” 1 
فاذا اتكرت على ذلك اارجل الذي علك ركه مق سلطان القوات 
المق في اتباع وحمه او تبوغهفن يستطيع اذن ان 2 هذا الفن العظيم 
الذي محتر فدمن هاوية امول ويطرحه على بساط الاختبا رما فعلنافيالسنوات 
0 الاخيرة فاتيح لنا ان نسير علي طرق جديدة لنشاهد عجائي المراحة 
المدثة والغرائب التي ل بحم با الاقدمون 
. “وفيا التام بين تصفيق الشعب الماد تذحكر الاستاذ جان لويس فور 
المرضى وارحى الذن عالجيم في خلال اربعين سنة احماء وامواتا . 
اصفحوا عنا با اموات العصر الغابر يا من دفنتم في ساحة الشر ف وقضي 
3 من جراء الموقعة ااتي اشعلنا لشلاها - وانتم ايها الاحياء الماثلون 
امامنا لذن خلصنا 8 فانكرعو ناويا منستخلقون بعدنا من اسلاف شفيناهم 
وم تعرفونا نطاب متم ان تعزونا في الامنا . وتراحكضوا ابا الاحاء 
والاموات واسفروا عن وجوه . ولبصعد صوت ضميرنا فيهذا السكون 
امام هذا الشعب الصامت ليرن 1 5 اعماق نفوسنا صارخا : ان عملنا في 
هذهالدنا مقرون بالفائدة وماتدن ف هذهالمماة الا كالفلاح الذي زرعحقله 


نار بذور الحصاد القادم . 


د 
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التهابات الخصية وزالبر بخ 
للركتور لوسركل استاذ السريريات الراحة 
ترجها الدكتود مرشد خاطر 

تنضوي نحت هذه التسمية الالتهابات الحادة والمزمنةااتي تصيب الخصية 
او البريخ ولا سما الاثنين نايع اشتراك القميص الداخلي والاسبر ( القناة 
لناقلة لني ) بالالتباباشترا كا متفاوت الدرجات . 

نهم اذن التهابات الخصية ام البريخ من العفوثة وتأني العفونة اما من 
لموار او من عفونة عامة . 

فاذا أنت المفونة من الجوار انتشرت انتشاراً متواصا من غشاءالاحليل 
مخاطي العفن ووصات الى البريخ بالقناثين الدافمتينو الااسهر . وقناة الاسبر 
هذه هي التى تتبعها الحكررات البنة ( الغونوكوك ) في سباق اهاب 
لاحليل السيلاني والمصيات السليةورما ايضاً الجرائيم البتذلة في بمض عفونات 
اكلة المقحة فشكاثر في احلل المتضيقين الخانى وف احاليل الموثين 


«ق0 1ل تا غاقم رد وجيع من كانت ابواطم عفلة . 
وقد تشم المفونة الجرى الدموي ولهذا نرى ان التباب الحصية قد يعرقل 
- لوحي هين 0 
بعض الاءراض العفئة : الجدري والمى-الشفية ولاسما النتكاف. وبهذا 
الطريق تنتقلعصيا ت كوخ الى البريم فتسله متىكان الشخص مصابا بسل 
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اارئة وكانت ا وكلته سليمتين وبسوى هذا الامر لا ستطيع ا ن تعلل 
هذه الاصابة . 

والطريق البلغمى تسلكه العفونة ايضاً مها نسلك الطريق: الدموي . 
فقد وصفوا ايضا النهاب خمية دودية (#«د»عامهلة) سبيها السدادالاوعة 
ابلية بدودة الدم وررافقالنهاب الخصية هذا غالباً داء الفيل الصغني . 

ولشاهد في المارسة التهابات برخ وخصةحادة ومزمنةواكثر الالتهابات 
الحادة حدوثا هي الاتبايات السلانة وأكثر الالتهاباتالمزمئة وقوعاً هي 
الالتهابات السلة . 

لنبحث اول في الاشكال المادة :, 

ترى غالبا في ساق التباب الاحليل السيلانيني الاسبوع الثالث اوال لرابع 
ورعا قبل ذلك الناريخ اد بعده ان الصفن قد اتتبج وار 0 :وان 
هذه الاعراض اخذت بالاشتداد حتى اليوم السادس او السابع " 3 عاد 
الى الخفة التدريجية . وجس هذه الاقسام وم جداً ومستصمب 0 0 
الحدة غير ان المل المنوي نحت الْلقَة الارية ( امستتقيصة معمصةه ) نجس 
فيدو ضخ] مولا . 

٠‏ ويجسم البرعخ ويغطي حافة الجصة الخلفية العلءا وينتشر على وجهمها كانه 

القلنسوة قيصعس جس الخصية لان الالسات ف اله لقسيص الداخلي يشدها. 

فشيتل الارنشاح الالتهابي حذاء ذيل البريخ ودعا ال خراجا يرا 
اما الخصية فتندر اصاتها.واما القس ص الداخل فتفاعل ويكثفولا سماعند 
منشإه ولس الشرجي مول متى ضغطت ماعاثة المويصلين المنويين . 


اثوابات الخصبة والبريخ لق 


والشيء المستغرب هو ان السيلان الاحلييل مخف متى ال بمب“ البريخ وانه 
بعود غزيرا مه خف الالتهاب.وهذهالعوارض الموضعة متفاوتة الشددفها 
الاشكال الخطرة والاشكال الخفيفة.ورعا افضى التهاب الاسبر الىعلامات 
تنه الملل «بريتون» واتصف التهاب المويصلين المثويين ,زحير مستقيمي 
وٍ! إمناة (612101:140نزة) ومني مدمى . .وعدا الاءراض المو ضعة لشاهد 
اعرائن عامة م عالية تكآن في ء #رى الم يوهي الاعراض الي 
"رافق في الغلاب تكون الفلغمونات . 

وتخف الاعراض جمعها بعد ممانة ايامو بدأ الاتحلال ولا تتهي قبل 
٠‏ .م يوما . وكثيراً ما لا تعود هذه الاعضاء الى حالتبا الطبعية بل 
ببق عند ذيل البريخ ومنشإ الاسبر نواة النهاية في بدنها نم تصلب فتفضي 
الى السداد حاري الني السدادا موقتا او دائما فاذا وقع الاتبابفي امانيين 
زالت النطفمن المي ورعا بقيت من الخراج 0 عالة فكانت منعاً منشا 

لالتبابات البريخ الوكررة . 

وقد تعد هذه العقردات الالتهابة البئة للافة السلة 

اما المعالمة فهي في زمن المدة ااراحة في الفراشن واحاطة الصفن 
ناش كتم و كدض ارعوطة هورن الصفنة بعد تيطنها نجيدا بالقطن 
اوعلى لوح من المشب . ويفيد وضع الثلج علي الصفن ومرهم الارجيرول 
العشري والتلقيح بالمكورات البنة وال . 

وقد اشاروا في المالات الخطرة بافزاغ الصديد الحتوى في البريخ 
بالبزل وحن البر ع بالالكترغول (؛ سم») فتسقط المرارة هذه الطرق 
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بأسرع ما في الطرق الاخرى وتتحسن المالة اموضعية . 

غير ان ا كثر التبابات البرخ المادة نشئى بالمعالجة الدواية . دمنى بتي 
الاسبر مسدودا يستطاع وصله براس البريخ غير ال اتاج البسدة 
المسئة هذه العملية يصعب اثباتها . 

ولا تضمر الخصية عادةحتىفى المالا تالشديدة الحطر. قد محدث الل 
نادرا التهابات برعخ حادة مشاببة بسيرها لسير التهابات البريخ السبلانية 
باعراضها الالنهاية : الالم الماد النفويوتورم البريخ الذي يكون مم ذلك 
دبا بعض التحدب. وقد يظهر سبلان من الاحليل غير ان المعايئة المرثومية 
وسير امرض يكشفان :التشخيص وعدا ذلك فان العوارض امول اذاكانت 
الأفة سلية تزول سريما بعد 4 - ه ايام وتبدو في البريخ عقيدات ونتجه 
الى التقيح فالوس . 

ومعالمة هذه الانواع السلية المادقم كاب الشخص لا يزال متمتعا 
بحلة عامة حسنة هي الحمي مم قطم الاسور عالا 

| وقد ميز امبردان التهابات الخصية السلية المبدئة المادة في الاولاد عن 

الالتمابات الخصوية المادة التي نطراً في زمن اللو وتنأ 3 سيب رطي 
وه لا نستحق ان لسمى التهاب خصية لان الالتهاب لا وجود له بل ان 
الخصية تتضمر وعوت وتلق اذالم يسرع الى التوسط الجر احي وليس السبب 
في هذه. المفوئةالمامة ولا السيلان ولا السل بل اتفتالالجل المنويبا لة 
لا تزال جهولة ناجمة من رض فان معلقة الصفن تتقلص و تفضى الى السداد 
الاوردة والشرايين فالى تحب (قناء ها 1) تزفى مسغ رقن كلت عل 1 


التهابات الخصية والبرلخ ٠‏ ا 
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ارم من وجود النورم والاجمرار والالموالمرارة . ويصمب في هذه اللطالة 
تميز الخصية عن البربخ والتوسط الجراحي واجب بسرعة. وهو يوم بازالة 
لانفتال وتثيت الخصية في قعها الداخلي وش وضع حسن . 

ونذحكر بين التهابات الخصية الحادةالالتباباتالنيتصادف اثرانتشارات 
لأذات الالتباية من الموثةاو الحو يصلينالمنو بين بطريق الاسهر في الشبوح 
لعابين بآقات بول ةكالحصاة وضخامة الموثة وفي التأسر بن الذي تعفن بوهم 
ار رض الاحليل الخاني بالقثترة او بوضع مسار دائم . ومن المراحين من 
طم الاسهرين في هؤلاء المرضى اجتناراً لالتهابات الحصة قبل استعصال 
الوئة . غير ان التعفن يظل محكراً بطريق الاوردة والاوعية البلغية . 
واشتراك الخصة بالالتهاب اكثر وقوعاً في هذه المالة مما في السيلان 


وقد ينمط الالتهاب الى التقببعح مم عو ارض مو ضعية وعَامة ونكو ن خراج 
ببدو على الوحه الامامي للصفن فيستدعي البط 

وقد نستقر الامراض العامة العفنة على الخصية نفسها ومثال على ذلك 
تقدم التهاب ا خصية التكافي وهو التهاببر نحكبسي مفضٍ الى مور الخصية 

ونذكر بين الاشكال المزمنة السلا ل الذي يستقر عل الب وهو أكثر 
الاشكال وقوعاً وقد يستقر السل على الخصية فأني بطريق الدم متى كان 
الشخص خالاً من السل البولي . ورما انتقل بالاسهر وكانمصدره الكلية 
متىكان هذا العذ لمشو مساولة سلا بدئا ذانضى الى الحضة بطريق الاحليل 

في الخالة الاولى قد تصاب الخصية اول وتنتقل المفونة منها الى البريخ 
وني الحالة الثائية يباب البرعخ اولا” وقد تنتقل العفونة منه الى الخصية 
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ويصاب في البريخ اما رأسه ققط أو ذنبه او جيعه دفمة واحد 

وسل الخصية َع في جاب واحد في بدء سير رهم ا الثانة 

وتصاب الخصية في الولد باللكثرة التي بصاب بها البريخ . وتبدا الأفة فى 

الغالل خلسة فلا تبه ها وري نييت الانظار بض العلامات البوليةكالبوال 
.ويلات دم قللةوسيلان احليليوم يسكشف المريض انتباج رعخه الا صدفة 

وتجب معانئة الخصية بعد ان تثبت جيدا باليد البسرى فيعاين وجهاها 
جيداً بابوم اليد الينى وسبابتها ببد انا محددجم الخصيةجدفي الامام 
وعيز عن البربخ في ي الوراء . لم يعاين البريخ فيتبم من الاسفل الى العالي 
وين الامام الى الوراء او من الوراء الى الاما م وجس التتابع رأسه وحسمه 
وذه م الاسهر الصاعد 

ويشعر في ي دور الصولة متىكان البربيخ وحده مصابً والشكل عموذجا 
ان البرريخ جسم محدب فنه عمد عديدة مصطفة على مسيره وان الاسهر نفسه 
متحكنف صالب وقد يكون بعضه عدي . 

وكا ل تدا سوق نواة واحدة حذاء الذب فلم تحكنغير نواة التهاية 
ثالة السبلان . غير ان النواة الال بأبة هي في الغاال غير محددة تحديداً 

حسنا ولا بشترك معبا الاسهر بالتكنف اما النواة السلة فاكبر واكثر 
استدارة ومحدية في الغا وحيطة بذني البريخ ومنشإ الاسهر . 

ورعاكانت النواة الصلبة غير الحدية الواقعة عند رأس البربخ. زهرية 
فتكون المعالمة النوعية التجرببة واجبة قبل الجزم في الامر . ومق كارت 
الرأس لينا ملتصقا بالصف نكان سلءا في الغالب . 
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وتفصل غالياً الخصية عن اأبريخ تلم دعا ظلت الخصية سليمة غير انها 
قد تكبر وان نادراً وتتتعقد ويضخمسطحها فتقلد السرطان: فتكون الخصة 
والبريخ حبذ كتلة واحدة . ويتكاد يشترك القيص الداخلي دائما بالتفاعل 
كنف احانا او نصب فبه مائم فيمئم جس الخصية ومعابنة الحصية الثانية 
امر واجب ان نمام المعالمة بالمس الشرجي ضروريايضا لانهقد يكشف 
تعقدات في الموثة تالية في الغالل لأفة البريخ وحو يعلين منويين جيسمين 
متىكانا معابين . 

واما الملامات الوظيفية فتسكاد تكون مفقودة فالالم نادر والقوى 
التناسلة محفوظة والخالة العامة حسنة . 

ولا بد من الاصغاه الى رئتي المريض ونحري الآفات الرئوية ومن 
معان خلوية جرثومية وتحري السل البولي . ويتعلق سو التشخيص او 
حسنه بالأفات المرافقة . 

وختلف السير فاما ارلف تشفئى افات البربخ فتتصلب او تلن وتنفتح 
ونتنوسر عند القسسم الخني حذاء ذنب البريخ . واذا تعفنت هذه النواسير 
تمفئا ثانويا و تدان ساءت الخالة العامة فم سوء المالةالموضعية.واذا اشترك 
السل الرئوي والسل البولي معاً قضيا على المزيض عادة 

واما المعالمة فهى دوائة وجراحة . - 

تقوم المعالمة الدوائية تثبيت الخصية في ارجوحة حسنة وبتقوية البنية 
العامة كا في جميع الآفات السلية : الزاجة والطواء الطلق والاستقماس 
والاشعة فوق البنفسجي التي تفيد فائدة حسئة وتشئي النواسير . 


هلك حلة الممهد الطبي العربي 


'وتقوم المعالمة المراحية بقطم البريخ م ىكانت الآفة منحصرة فيه وغير 
منوسرة وبالحافظة على الخصة . 
و امتىكان البريخ مفتوحاً ومو ف ى البؤر بالمكواة النارية 5 
تؤميدها أتان نانج احسلة . 
ومتى عمت الآفة الخصة والبرريخمماً وكان الشكل مضخ استدعى الحمي 
غير ان استعصال الخصين بجس نحاشيه ما امكن واما اذا كانت الآأفات 
لستدعيه فلا بد حيئذ من تجربة النطعيم بعد شفاء الآفة اموضعية . وهذه 
التوسطات المراحة تؤثر غالبا في آفات الموثة والمو يصلين المنويين السلية 
فتحسن : غير ان هؤلاء ابضوعين يظلون مسلولين ابأ كان الريح الذي 
ينونه من هذه التوسطات الجراحية الموضعية وكثير” منبم موتون بعدئذ 
بالسل الرثوي او المفصبي او الكلوي او العام . 
وتصاب الخصة ايضا بالزهريالادني او 8 فتشمل الأفات الخصين 
فعا في الغالب . فني الزهري الارثي تكو ن الخصية المصابة بالالتهاب التعلي 
المنتشر مزداداً مها واما البريخ فتلما يما بوحدهواذا اصيب كيدل تف 
الموادث والا سبر لا يصاب ابداً . وتبدو الآفة عادة في الشهر الثاني الى 
السابع وقد تظهر منذ الولادة او تتأخر الى السئة 14 او العشرين . 
الخصية صابة ملسا غير مؤلمة وني المريض ميادم الزهري الارني او 
تظاهرات اخرى جلدية . وقد تاتبس الخصة هذه مخصة مسلولة غير ان 
صفاتما الخاصة بها وسيرها المقبل يكشفان طببعتها 4 الخصة المسلولة 
تلين ونتقيح . 


-_ 


للهابات الخمية والبريخ 1 


والاولاد المعابون بالتهابالخصةاأزهري بسوٌ عو هم لانت العنصر 
الشريف في الخصية مختقه التملب الضام . وهناكشكل آخر خني من التهاب 
الحصة الزهري الارثي نعف في المستقبل باختفاء النطفمن المني فبعلل هذا 
نا المتم الذي عتري عدداً من الكهول دون ان يكونوا قد اصيوا 
اقل آفة تناسلة معروفة . 

المعالمة الواقة هيف مقدمة جيع المعالمات وتقوم ععالة الام في سباق 
جملبا و لا بد مه ن معالمة الواد ايضاً ل ا 

ويصي اازهري اللكتسب في دوره الثاني البريخ وهذه النظاهرة 
ادرة تتصف بظهور حدية صلبة غير مؤلة لا اتجاه بلا الى التلين حذاءالررأس 
فير ان الخضية حكئيراً ما تصابفي الدور الثالك فيتكورنل التهاب خمية 
علي صني ذو بد متفل .تجسم الخصية وتندئفي ابرغ الذي يظل سلب 
في الغالب وشقل وزما وتفلطح سطحاها وتقسو كالحشب ولا تو 
إببق سطحها املس وقد تبدو عله حديبات . 

والاشهر طبيعى والتشخيص سهل في المالات اللموذجة غير اانف 
الات الشاذة تدعو الى الشنك في السرطان الذي تجسم فه الحصية ايضاً 
وتصلب . ولكن اذا جت الخصية جساً دقيقاً بدت فيها نوى صابة صلابة 
خاصة في السرطان ونقط متموجة في الصمغ السائر الى التلين ٠‏ وكثيراً ما 
نُكون تفاعل واسرمان ومعالمة التجرية بة شرورنالجزم في التشخيص فاذالم 
ظهر تحسن بعد ١٠١‏ يوماً او على المكس اذا ساءت المالة بعد المعالمة بيجب 
ممتئصال الخصية مع المقد ابلغبية القطنية او بدونها . 


14 مجلة اللعهد الطب العربي 


وتفيد المعالمة النوعة الفائدة الكبيرة في التباب الخصةالزهري اما اذا 
أهمات فان الخصية تضمر او نتلين وتتقييح والنواسير الناججة منتلينالصموغ 
او نقرحها تنفتتح في الغال على الوجه الانسي من الصفن وهذا ما عيزها 
. بعض التمبيز عن الحراجات السلية البرخية التي تنفتتح في الوراء 
وتختلف الصمغ المتقرح ذو المافات المدورة والقعر المدي -اندانهط) 
( خناعصده! عن الرا اج السلي ذي الحافات البنفسجة ا مسحجة بتعا غير 
متنظم والهاوية مادة حببة وعن التقرح السرطاني ذي المافات المتكثفة 
الغطاة بناميات دامية سرعة التفنت . وانفتاح الصمغ المدوي في 3 
شعني 0 قنايلان! ) وهو سطحي مق اتفتقت الخصة من الجرج 
في الناجم من الممغ السطلحي وهو ميق متى حول الصصخ المنكون في 
ملء ا سيا لماص :جنا مبرعماً ببرز منه فطر طافح وردي سر 
لتفنت وان هو الا النسيجح الجديد التشكل 
وتندب هذه الأفات بسرعة متى عومت معالمة نوعية فلا بد اذن من 
ن تتقدم المعالمة النوعية الشديدة الخصى المشكوك في اصابتها بالسرطان . 
.واذا ندب تالخصة بعد المعالحةغير امها ظلت صلبة ونشوهمنظرها وازحت 
صاحبها جاز إستثماها لان وظفتها تكون قد اضمحات 
فالسيلان والتهابات الاحليل الخلنى العاديةوالسل والزهريضي العوامل 
العادية في احداث التهابات الخصة والير بخ امتنوعة . 
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نتائبج تفاعل السائل الدماغي الشوكي الابابي 


او السلي في سباق الزهري بعد جهود ثلاثين سنة 
, 71 5 
للاستاذ بول دافو عضو الحفى الطي الفرنسي وطريب مستشفى 
القديس لويس في باريس 
ترحهها الدكتور عزةٌ ميدن الطبيب الداخل في ستعقات دمئق 
ب استنتاجاتسملية : اول" .-- رجحان العلامات الموية على الملامات 
السربرية التفاعللات الخفة والتفاعللات السابقة للسريريات 
لقد رأبنا في بد الزهري وفيإبان سيره ان تفاعلات متنوعةفيالسائل 
الدماغي الشوكي قد تقم والها بصرف النظر عن الزمن الذي تمادف به 
متشاءبة بشدما وسيرها وان معظم مشاهداتنا كانت التفاعلات فها شديدة 
وقد رأبنا كيف انها : ّْ 
1- اما ان تمحى دون أن تصحبها علامة سريرية واحدةوهي التفاعلات 
الخفية التي بعد ان مر بمفحة خفية مدتها سنوات عديدة تنتهي بالزوال 
دون ان تترك اثراً يدل عليها . واحانا قد ترافتها علامة سربريةبسيطةتزول 
يزواها أو تدوم دون ما خط. بردي 00 
فحسن بنا والمالة هذه استقراء حالة السائل الدماغي الشوكي , الذي 


1 نلة العهد الطي العربي 

يدل على زهريي عم او آفة ندية » في كل مرة تظير فيها علامة سرررية 
لا عكن تفسيرها. 

8 - واما ان تدوم لم تنتهي بعد صفحة خفية / 

أ- ببلامة سرررية قليلة الخطر . 

ب - بزهري عصي خطر (التباب النخاع, سهام «وغلهاء . فلج عام ) ١‏ 

- بالتهاب سحاثي مزمن . 

ا هذه المالات تتقدم العلامات الموية العلامات السريرية . 

ثاناً مرحلنا الزهري العصي الواسعتازب انزو موي والدور 
السر يري. 

زول التفاعلات أن كان زمن الزهري الذي كشفت به للمرة الاوك 
بعدصفحة خفية متفاوتة الطول او تدوم لتمهد السبيلازهري عمي خطر 
وليس لنا الأن مقياس عيز به ه-ذه التفاعلات الشديدة التي لا تصحيها 
علامات سربرية عن تفاءلات تزول دون ان نترك اقل اثر او أخرى تيل 
المالظهور وتبدو فها بعد زهري عصي. فن 8 التفاعلات اذن مأ هو 
3 وسابق للسريريات 'ومنها ما لا ف ابداً بدور: سريري. 

ني اهمل ازاء هذه المعوية التي اصادفها قُِ عبيز التفاعلات السائرة الى 
م عن التفاعلات التي محى بدون اقل علامة مع ان 
اوصافها متشاجبة قلت انني همل المصطلح«السابق السريريات»وما هو في معناه 
من وضع المؤلفين اللاخر إن(السنابق للفلج, السابق للسهام «عبي نان طهافسم» 
السابق للعلامات , الاماري «6نونسه ممم السابق' اانه السابق 


تفاعل السائل الدماغي الشوي ا 


للتشخيض وغير ذلك) وض ما يمكننا اثباته في اليوم الذي نرى فيه هذه 
التفاعلات الشديدةبدون اعراض سريرية ان افة شديدة الخطر او قللته 
تستقر في الجهاز العمي دون ان نستطيع التكبن عن سيرها الا كيد . 

واني افضل متى شئت تعريفهذه التفاعلات الخفية نيذ هذه الممطلحات 
النيلا تتفق والمقيقة في شيء وقسمة الزهري الممي مرحنين حكيرتين 
كا افترحت في تشرين الاول سنة كبنلا والطرقالموية تكشفها لنا: 

الرحلة الادل : همي الدور الميوي الذي يظبر اولاً وبه تتكشف لنا 
الأفات الممبية كليل السائل الدماغي الشوكي وتمحى التفاعلات ابان هذه 
المرحلة او تق لا بل لسير نحو : 

الرحة الثاية : وممي الدورالسريري الذي يبدأ بظهور العلامةالسريرية 
الاولىواني لاعتقد انه فياليوم الذي جد بدمقياسا بمكننامن مبرفة معير هذه 
التفاعلات وما اذا كانت ستشئى او ستسير نحو الزهر يالعصيالسريري 
تتوصل الى استعمال مصطلح اقرب للصواب غير ابي اجد ان هذا التميز 
الآذ صعب بل مستحيل . : 

هذاعدا ان ظاهر الكلة ثانوي لانما قد تتغير غير أن الفكرة 
ثابتة لارتكازها على أسس لا جدل فيا 

ثاثا : ماهو افضل وقت لكشف الصفحة الميوية ؟ | 

تقد اوضحت لنا التعاليم السابقة أهحمية هذا الدور اليويوهيتقضي علينا 
بضرورة كشفه في اقرب وقت بمكن دون النظار التظاهرات السربرية 
لاننا نم ان الواجب الدوائي يهني مباجة هذه الافات تمن السرعة 


:2 حلة المعهد الطي العربي 


المسكنة فيكني ان يبزل القطن كلستة اشهر او كل سئة فيساق الزهري 
لتقف على التغيرات الختلفة منذ بدثها . 

ولقد ارتني تجاربي خلال ثلاثين سنة خلت الصعوبة التي بقف الفاحص 
أمامبا متى هم يزل مريض مظهره سام غير الهيتوصل بعدالجهد الطويل 
الى اقناء المريض بالبزل ويصب عليه كل المعوبة اعادة هذا البزل وهذا 
كان عله ان مختار الزمن الموافق لاجراء هذا التحليل الكبير الاهية 

وقد رك عتلفة (ولانا في المقال الذي نشرته 
المطبوعات الطبة في المزء ل وتار يتم +تشرين الاول سنة ١5١9‏ وعنوانه 
دم يب ان محلل السائل الدماغي الشوكي في الزهريين » بمشاهدات 
عديدة واعقارات متلفة) الزمن الاكزر ملائمة وهذه هي الواعد العملة 
التى وقفت عندها ورضى عنها عدد حكير من المؤلفين : 

ْ حال السائل الإناقئ الشوكي في نهاية السنة الثالئة مت ىكان المريض قد 

قد عو منذ بدء زهريه ثلاث سنوات متوالية معالمة حسنة وكان تفاعل 


دمه قد عاد سلياً اي فيالزمن الذي 8 به تخغيف الالمة ذني هذا الدور 
تكون قد بحت الممالجة جميسع التفاعلات السريعة الزوال للدور الججي 
(عنوتصء نادمه ممم )و تكو التفاعلات التي قديستطاع ظهورها فيساق 
السنة الاولى او الثانة قد بدتحيئذ كما شاهدنا فاذا بزل المريض قبل ذلك 
المين في الدور الذي يحكون به الزهري متبدلا فلا تجبى منه المعلومات 
الكافة وقد منت لناعدا ذلك المشاهدات السابقة ومشاهدات اخرى 


جديدة ان معظم التفاعلات التي سيعقبها شكل من الزهري المصي تظهر 


0 تفاعل السائل الدماغي الشوي بو 
جيم شدتها منذ ا السنة الثالثة . 
وافاسلنا ظيورها فل كلاه وهذا ما إسدبة ابلا بك رين 
الإ اههاطها وحن نمل ان مدة المعالمة لا تقل عن ثلاث شنوات . 
ولحكن اذا اريد ايقاف المعالمة قبل ذلك لسبب ما او اذا بتى تفاعل 
واسرماتب ابجاياً على الرغم بن الدللك أو حك عام مورة دل 
على اصابة المهاز العص يكان تحليل!اسبائل الدماغي الشوكي قبل المبعاد: واجباً 
فاذا كان التفاعل امجاياً واضصاً في نهابة السئة آنا تند اقل علامة سريرية 
كانت المعالمة واحمة لاننا لا نعل الطريق الذي سسلكه الزهريفالواجب 
بمَمى علاحقته حتى زول التفاعل بتاتاً وهو امر قد يطول أمده غير ارزت 
امال نجع فبهما اوت مشاهداتنا العديدة التي ذ كرناها. ولست ارغب 
الأن ان.احث فيطرق المعالمة غير اني اكت بالقول انتي ال الى المعالمة 
باللرداءمطلئار قدتوصات مم ذلك الىعمو | كثرهذهالتفاعلات بالبمالجات العادية 
واذاكان التفاعل ساب اوالمريض قد عوط معالمة حسنة اعتقدت انه اصبح 
في مأمن من ظهور الزهري العصي الحطر غير انه لا بد من التحفظ 
البؤر العميقة لالتهاب الشرايين والصموغ وبعض الاورام البارتكيائية 
0 الحدودة لالتهاب الور الاسطواني المندفنة فيملء اي 
انيل والتي لا علاقة ا بالسحايا ولا نتصف باقل تبدل في السائل: الدخاغي 
واذا سئلنا ان نبدي رأيا عن مريض نعاينه للهرة الاولى في سياق زهزيه 
كان غص السائل الدماغي الشوكي واجباللبت في امره ولا سها اذا لم يكن 


1 مجلة المعهد الطبى العربي 
مصابا بأ علامة سريرية من الزهري العصي فاذاكان التفاعل امجايا كانت 
المعالمة واجبة واذاكان سلبيا حق ان يقال فيه انه خال من زهري عصي 
نا ينولك بداهنا ينا من النقط ليون اانا البيقة دود 
في ملء الجوهر النبيلك ذكرنا - 
ج ب الاستتاجات الامراضة (دعدوتصغههطاهم مسمناءس لف ) 

قبل العام باسره اليوم ان معظم اشكال اازهر ي العصبي الخطر متصفة 
لشريحيا عجموعة آفات سحائة عصية مرتبط بعضها يعض . 
00 ولا اظن تفسي متخدعا.اذا اعتقدت ان العام باسره اليوم مم 
ابا على نقدم العلامات الموية للعلاماتالسريرية (ك) اشتمئنذ سنة؟ .و١‏ 
وما يعلق المؤلفون من الاهمية على البزل القطني في تعبينالمرضى الذي تجوز 
ممالجتهم بالبرداء) ش ' 

+ س وقد ابت عشاهدا تعد يدةو تعليل منش العمناصر الختلفة وطبيعتها 
الذي جت على ذكره في صدر هذه الرسالة وهي المناصر الني تتألف منبا 
تفاعلات السائل الدماغي الشوكي ان تلقح السحايا والجوهر النيل بقع في 
الغالى منذ المراحل الاولى لازهري فاحبانا تكون السحايا وحدها مصابة 
(تفاعل خلوي , تزايد الأح قللًا) فتمحى الافة يضعة اشهر وتارة تكون 
اضابة الموهر النبيل تالية فنظبر تفاعلات شديدة آحينية تراققها تفاعلات 
الثنيت والتحوصب (دهتلمانهه1!) وكوئة تصيب الافة السحايا والجوهر 
اليل في وقت واحد وهذا ما أرته اللفاعلات الشديدة النامة منذ البدءفي 
ممظم مشأهداتنا 1 


تفاعل السائل الدماغى الشوى 1 


وائني اعتقد خلافا أرأي (سكار وسيزاري وغيرها ) اندم لم تحكن 
السحايا والموهر النبيل مصابين في وقت واحد فاناصابة السحايا تسبقغالا 
اصابة الموهر اليل (وذلكاستناداً المتارريخ ظهور التفاعلاتو الى النحريات 
التشريحة الجرثومية ) . 

وخير دليل على تبحكير الاصابات العصيية تقديم الحججج النالية . 

أ- لقد ابانت بعض المشاهدات ان تفاعلات السائل الدماغى الشوكي 
الني تظهر شداتها دفعة واحدة تندوم لا بل سير نحو الارخطار فنظهر بعد 
عدة سنوات من هذه الدفحة الخفية علامات سرررية دالة على افات خطرة 
في المهاز العصي . 1 

ب -- في بعض المبزولين في سباق زهر.هم ( لان البزل المبدثي لم ير 
أبكر من ذلك) والذينكانت تفاعلات سائلهم شديدة ثم افضت فها بعد 

:الى زهري عصي ء ترى في الغالب امهم اصبوا في بده زهريهم بعلامات 
:عصبية خفية رافقتها على ما ترجح تفاعلات في السائل الدماغي الشوكي 
: فحقق هذه العلامات يعيض اذذن عن البزل المبدثي داكا . 

؛ - ارت تلقح الجهاز المصي في سياق الزهري بمكن في من 
مسال معالمة حسنة أو في سم لا تزالفي عضو تهبؤر فعالة جديرة بذر 
تلك النواة وهذا التلقح المتأخر ممكن غير انه نادر بالنسبة الى مأ يقسم في 
.بده اازهري . 

ه- متى تلقم المهاز العصي كان اختفاء الطفلنات مستطاعاً فور أو 
تأر الدفاع العضوي او المعالمة او.انها تبني زمناً وبلا مختفية في السحايا او 
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في الموهر العحصى 

غات قعل ماق لها العصياً-. اهمال المعالحة الذي كن التنفن 
الدموي في بده الزهري من تلقيح الجهاز العصي او بقَاه المستعمرات 
الطفيلية خارج الجهاز العصي الذي تتح الجهاز تلقيساً متأخراً 

ب - المعالمات الصادمةاجهاز العصي ولا سها ال105(راجم مقالاني 
عن ال505 المنشورة سنة 1989 ومقالات بارئتر وروال المدشةالعبد) 
وقد ابانت اعمال هذن المؤلفين ان المعالمة اازرضمية واازثئقية او الزرضية 
البزموتية اخف يذل دهان الم من المعالمة الزرحية ان 

0 - اذالم 3 المعالجة المجراة في الوقت المناسب هذا التام ح كان لا بد 
في تعليل هذا الامر من بض اسباب مؤؤهلة في الجهاز العصي نفسه .ولست 
اعتقد 8000-7 بد عدد من الؤلفينعا قوله اوفاديتي بوجود نين 
( ست ) احداها مولعة ة بالير تعجر امسصعل) والاخرى بالاعصاب 
( #ودناه:»م ) بل اقول بأن نقص المعالجة ولا سها في البدعويثة الريض 
الملائمة هما من اهم الاسباب فياستقرار البرعيات على المهاز العصيوعئدي 
انتفاعلات كواوية تسبل عو الطفيوفي ذلك الهاز. كنت ذكرت هذه 
الفرضية في حزيران سئة 19٠‏ في الاجتتاع السنوي جعية الام اض:العصبية 
واي اورد الآن باختصار ماكنت ذكرته : قد عرف منذ غبد طويل ان 
نشاط الاعصاب او الدماغ وبعض السمو 7 الداخليةاو الخار حية المنشإو بعض 
شروط الماة تتقص متانة الهاز العصي . وتسهل استقرار البرعياتعليه وقد 
عرف ايضاً اننشاط النسيج العصي ترافقه تفاعلات صكواوية تفضي الى 
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تير فضلات مرجعة يستطاع كشنها في في الزجاج ( هوغونانك ) حتى ان 
لسائل الدماغي في المصايين بالزهري العصي محتوي على كب ةكيرة من 
هذه الاجسامالمرجعة (م . دايل) أفليست هذه شروطاً ملائة تضاف الى 
لقَوة المرجعةالطبيعية للفسيج العصي(د وحه) فتعيد استقرار هذه البر عنات 
زوعاغدءعادة) اللاهواية ردع طمن ههم) سبلا وفي المققة فازذوي 
لتتحمضات (0301811028)البطئة وبعض المسممين بالغول ل (اممعلة )او 
ان تبغ دام والذن ييكون دمافهم ويميشون في الطواء الفاسد هولاء هم 
شد تعرضاً لعراة قبل الزهري العصبية خلافاً لل نكانت تحمضاتهم شديدة 


ومني غير بيكة ولن سيشون عيشة هادئة في ره 
انادرة فيهم 

+ - قبل انهاه لكام ل بدي كر امات الواقة التي كنع 
الزهري العصي ء عن الظبور استتاداً الى الاعمال السايقة : . 

أ- منذ بده اأر زهري نمب الميادرة الممعالمة رشيدة مبدئة غير مخرشة 

اجماز العمبي قادرة على منم الاستقرارات العمية عن الظبور حتى اذا 

اظبرتها الصدفة كان من السبل التغلب عليها منذ المفحات الاولى لازهري 
.وان الخطأ أفي المعالجة وحده كفيل بظبور عدد كير من الزهري العصي 
الذيكان منذ بدء الافة فة وم بظبى سور الا بعد زمن طويل . 

ب - يجي تخريب المستعمراتالمديرة تلقييح الجهاز العصي باستعمال 
ببعالمة طويلة في سباق اازهري غير ان التلقيح على ما يظبر نادر المصول 
أي بده المرض . ش 
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م - بجي ع و كل تفاعل انال الدماغي الشوكي والاحتراز من 
اننظار الملامات الشورة : 

دمن وح ل م 

والأن بعد هذه الاعمال المطولة لا بد لي من القاء نظرة الى الوراء تذكى 
بها عظبة الاعمال الجليلة النيقام مها الاستاذ (فورنه) الذي محكن علو مات 
السريرية فقط من ربط السهام والفاج العام بالزهري . وان البزل اللي 
الذي اصبح البوم من اهم الوسائط الميوية ثبت تنا جبدا نقطةطاماحامت 
حوطا احاثنا ولا سما تلك الملقة الوسيطة التي تربط بدء الزهري بظرور 
العلامات السريرية وتسم لنا بايضاح المراحل الختلفة لتسكامل الافة 
وكذا صفحات ذلك العراك الطويل الذي بقع بينالبرعيات والجراز المي 
فهذه المرحكة التي تجهل تجتها قد تتابع سيرها الصامت خلال سنين 
عديدة لتنتهى فم بعد اما بالشفاء او تظاهرات سريرية فهذا الدور المستمرز 
هو ما سمته اذوه اموي ٠‏ ولس ما يسمحلنا ععرفة تلك الصفحات الختلفة 
الا درس السائل الدماغى الشوكي واراني الان بعد مشاهدات ثلاثين سن 
خات أعتقد جبداً ان البزل القطنى الباأكر حاق سقف د 067 
تلك الآفات الخفية في حال ظلوور التفاعل الايجاني واذا كانت النتيجةسابيةحق 


نا ان نبشر المريض بان جبازه العصي في مأمن من خطار هذا الداء القاتل 


يد 


النشومهات السنية 3 
الو ا 


للدكتور غوستاة ف جستاي (دمشق) 


ترحجها الدكتور ابرهيم قندلفت طبيب الاسئان 


| منذسنوات ادبع قد ل الدكور برشه :و3 متالهٌ 
إلذكتور لابو ريس (هنطسده8 16)عن التشو .هات السنية فيسكان الكامرون 
وعدن الوطنيين . وقد ذ كر في بهذا الامر خادمي اأزنجي اذ رات 
ر فه ثشة منحوانة مات لها ونشاً من موته خراج منوسر وقد دارت 2 
لكاقشة يوم قدم لك امقال المذدكور عن العراقيل التي لا بد من 8 
:2 هذه التشويهات السنة وقد اجاب السيد ايزار ( 8:0ا ) على سق 
لس توطانة را لاسي بذ مسمس نيف 00 
ني اجراها في التسف ب 
الوشوع بدأت بدرسمصير الاسنان المشوهةعلى المي ذاخذت اص اسلان 
بع النود الستغاليين من خداموحر اسرومر ضىحين استشفامهم في امستشق 
1 اعني ه: | بالستغاليين جميع السكان الوطدين فيممتلكاتنا بافرشية) وما زلت 
أكذاكحى اجتمع 0 عشر بن حأدثة لشو به . وقد لم من شغفي بفحص 
نان كلمن لقتعم الزنوجاذاخذهؤلاميظر وذ أي نظرهم الىرجل غريب 
لاادلابم لم بفقبوا غابتي بل كثيراً ماكانوا مخافونها ويوجسون منها 
4 ولا ارظن ف هذا المقال لبحث إسباب هذه التشوبهات السنة لان 
7 تور لا بوريس (#نطسده8 ع) قد قص عيكما سممدعن هذا الموضوع 
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في الكامرون وليس لشكل هذه التشو ها تعظيم اهمية وساريكم نان 
جما قللى الكنني ساعرض علي قبل ذلك جدولاً دونت فيه نتيجة احالي 
وسشوصى السربرية والاشماعية في هذا الباب . 

وليل لك من مطالمة هذا الجدول والتأّمل فيه ان العراقيل الناشئة 
من التشويهاتالسنية من بؤر حببيةحيطة بقمم الجذور وأكاس ( ماديا ) 
وخراجات ونواسير وغيرها.ليست نادرة اذ أني لم انتق مرضاي التقاء بل 
كنت الخْص كل من .تسر لي خصه . ومن الاسنان المشوهة ما تترائى' 
لناظر المها صصصحة حتى اذا فصت فصا سريرباً مدققاً بين ان الباهأءتخرية' 
أو صو رتبالاشعةالمجهولة ظهرت حول ثم جذورها أورام حمسية . وهله 
احدى مدهشات التصوير بالاشعة الجهولة . ومن الاسنان المشوهة ايضاً. 
ما يستدل على موت البامها من تخيرلونها وقنامته لصحكنها غير مصابة ظاهراً: 
آفات الذروة فلا بد اتا كد من ذلك من الاستمانة بالاشمة الجهولة ايشا : 

وفي المشاهدة )٠0(‏ ترى كيساً كيرا ناشئاً في النك يما ذروة جذر' 
السن الحاورة حيط بها كو ( مفاتعميده! ) 

هذا من جبةمظاهر المر اقل (عدهناههنادر«ده» )التي تنش من التشويبات 
السنة . اما من حيث كيفية حدوث هذه العراقل فارى ان المصدمات التي 
نتلقاها السنفي اثثاء النحت تكني لاحدائهالان المنفان يستعمل في اجراء 
هذه الاشغال الفنية شفرة ومطرقة تسبب ضرباتها الشديدة الختابعة قطم 
المبل العصي الوعائي للسن او رضه رضاً شديداً علي الاقل . والواقغ ان 
الاسنان المشوهة التي بقيت سليمة صصحة هي ال يكانت نشويهاتما قليلة ( دقم 


النشويهات السنية ليق 


اك 


9.1417 )ولا غرابة في ذلك غير انه لا يصح ان يخذ 
قاساً اذان بين الاستان الا كثر تشوباً ما هو احسانه| صمة 

ورب معترض شول : لقد سامنا بان اللى قد مات 3 ر الصدمات الني 
تلقتها السن في اثناء التحت ولكن نكيف توصات الجر ايم الى القَنا فاحدنت 
هذه العراقل المفنة فها ؟ جواباً عن هذا السؤال 0 

ان المرضى الذدن تبح لي مشاهدتهم كام كول اق البنية وقول 
اللدكتور لابوريس في مقّاله المشار اليه آقاً ان هذه التشومات تجرى 
غاباً ين السنة الثانة عشرة والخامسة عشرة . فالعراقل تأي ادو 
متأخرة جداً . واكثر هذه الب الذروية التي امكتشفتها بصفة 
كوني اختصاصياً بام راض الغم تبق سا كنة مدة ما وية وكثيرما تق عبوة 
وبين الاسنان التي سفصتها ما ظاهره صحيح كاماً . فالتعفن اذا قد اتصل 
هذه الاسنان عن طريق شقّوق العا 00 
كافالله ( 1ه ) او عن طر يق الدوارن الدموي على رأي غيره , ومنها 
( دقم ا( تسوس سطحه المنحوت . كذلك وجدت ينها 
سنين خلمتهما في العام لماي لظبور خراجين كيرين فهما وكانت في كل 
منبما حفرة تتصل نحجرة الللب . فوصول الجراثيم الى الذروة عن طريق 
حفر التسوسن في هذه الالواضح كل الوضوح .ويظبر ان الاسنان الاولى 
اي بتي العاج فها صححاً تطرا عليها عو ارضمرطية تتطور ببطء وقد تقف 
عند حد الورم الميبي فكون اذ ذاك النسج ال حمطة بالذروة الوقت الكاني 
للدفاع عن تفسها اذ ارت الورم اليب المتكون ايسفي الميقَة الا منطقة 
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دفاع اما في الاسنان الاخرى ذات السطوح المنحوتة الملوثة بعوامل 
التنموس حيث الطريق لوصول الجر اثيم لى الذروة اسبل ل واكثر مباشرة 
فالعراقل المرضة اشد وطأة وه في الثاب خراجات الستلزم خلم الاسنان 
المشوهة غير ان هذه المالات( أي حيث السطوح المنحوتة متسوسة)نادرة 
لان اكثر الاسنارن المشوهة ترى سطوحا المقطوعة مضاء صقلة 
لارت الزنوج قد اعتادوا فرك اسناهم وما سود من الحشب يقوم 
عندهي مقام العسيل (ذ فرشاة الاسئان) وقد حاولتعبثاً أن اعرف ماهية هذا 
المود وجل ما عرفته ء نه انه عود شجيرة7 نمو فيبلادهم يعرفها علىما اظلن 
زملاؤنا الذنكانوا في المستعمرات 
| اما اشكال هذه التشو مات فكثيرةو ا كثرها شيوعاً الاشكال التي ترونما 
اما وأك الا يي الثستان .العلو بتان واحانا الرباععتان . 

وال في الخنام الاستنتاجات التي استخلستها من فص الاسنان المشوهة 

(١‏ حجرأ اق ونا من تشويه الاسنان صكثيرة : المدوث 

(5) - الها تأني متأخر 

(0) - ان 000 يجري 5 واعراضها تب قكامنة 

(4) - تتعاق شدة هذه الاعراض عقدار الثشويه . 

وقد ادهشتني في اثناء تحري التشو-بات في افواه الزنوج كثرة الافراد 
الذين ارئ بين ثنبتهم فراغ لس بالفراغ الحدث الناثىء من خلم احد 
الاسنان بل هو فراغ طببعي ناثىء من 'تبدل خاص في قوسهمالسنية وسواء 
أكان هذا التبدل ولادياً او مكتسبا لا استطيم الآن تعليله. ' 


الاسنان المشوهةذات الل المدموت 


الرباعية الملا 
الثية العليا 
الرباعية الملا 
ثبة العلا 


اثنة اللا 


٠ 


بؤدةذدوية 


1 
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حفلة توزيع الشهادات 
على خ رجي الجامعة السورية 


احتفلت المامعة السورية في مدرحبا الحكيير الساعة السابعةعشرةمن 
يوم انثا الواقم فنه” مموز السنة 191 بتوزيع الشهادات على خريجيها من 
معبدي الطب والمقوق جرياً على عادتها وقد ترس المفلة فخامة رئيس 
الوزراء العظم الشبخ بخ ناج الدن افندي الحسني وسعادة مندوب المفوض 
السامي الموسيو سواوماك ف همأ معالي الوزراء والمستشارون واسائذة 
الجامعة وحضرها الرؤساء الروحيون ومخبةمن اعبان دمشق وحكبر المالة 
الفرنسية فلم تأزف الساعة اميئة ويستقر امقام باللدعويين حتى بض ممالي 
حميد الجامعة بالوكلة الاستاذ عبد القادر بك العظم وسعادة وكيل رئيس 
المهد الطي الدكتور طاهر بك الجزائري وافتتحا الخفلة فسكان الثاني يقرا 
اسم الطالب والاوليسلمه الشهادة بين عاصفة من التصفيق وكان. الاطباء 
والصيادلة واطباء الاسنار والقابلات يقسمون القسم القانونية امام المع 
الحتشد قبل استلام شهادائهم مشهددن الل العظيم والبشر على اماتهم 
وصدتهم في معاطاة المنة التي نالوا حق ممارستها . 

والى القراء الحكرام اسماء خريحجي هذه السئة : 


حفلة توزيع الشهادات على خرجي الحامعة السودية ‏ وم 
: سه كن 0 
الاطباء عازو الحنوق 
١‏ السد عبد الحليم الغلي ١‏ - السيد ابرهيم ششرا ري 
وان عن الطادي القاعاني # لس « اسعد حريز 
سب قاسم ملحن " به. «١‏ اسعد كوراتي 


- مصطفى فو اد عبد المعطي 

م محمد أكرم شومان 

اسه مس القاجمي 
الصادلة 

١‏ - مصطق زهدي 

» ل خيرات ماميش 

© - توفيق مزهر 

4 حت جورج جر جس 

اطباء الاسنان 

١‏ س مسلم السمان 

؟ عادل عوا 

م ب شفيق حنا يعقوب 
القالات 

١‏ الآنسة رضوانة ابو القاسم 

50 فاطمة عبد الرحم 

م تقية السيد 

03 لطفية مارديني 

ه ح وجيهة دباغ 


ديد 


ع س- «١‏ انين روفائيل 
و جك« اند ن علوي 
5 « جيل عبدالله 
باس « حمن القيب 
م- « رامز عطبة 

89- و« سامي ضاهر 


كط 
1٠٠‏ --.« سعد الله سلطان 


«1١‏ سعد الريس 
«٠‏ صفازوده 
١‏ م عابدن رستم 
4 -- م عبد المسيب عدي 
١٠‏ م عبد المظلم باجقني 
اعوسم عبد النافع اناني 


١7‏ دج علي الاسعد 
ماحد فوزي حال 
9 د قيضي اتابي 
ولإندوق كاظلم خليل 


0 محمد برازي 
بم شخمد حيبرودي 
عب ب موريس عط الله 
4 - م ناظم مرهيج 


ه٠١(‏ بوسف زريق 


ل ١‏ نجه مهد الطى العربي 2 

ْم حفن جد خريجي الطب الدكتور السيد عبد المليم العلمي فتكلم 

سمه واسم رققائه مودعاً الممهد الذي به نشاً واننا ثبت خطابه لما فيه من 
العواطف الرققة والافكار السديدة : 


خطاب الدكتور عبد اللي العامي 
ساد : 

ساعة رهببة هذه الساعة . وموقف جال هذا الموقفء الذي به تطوى 
آخر صفحة من صفحات الماة المدرسية , وبه ترتل آية الاعتراف بالجميل » 
وتغنى الشودة الوداع » وداع ابناء بررة لممبدهم الطي الذي فيه ترعرعوا » 
وت جابله' الندك ازتروا ».ومن تومه عقوا وامريعوا بميحله رخال 
نشد الامة 3 أزرها : وقد الوطن على امثاهم ماله .كيف يتسنى لهم 
مفارهة معقلب هذا ممقّل العلم والعرفان » ومبعث المعرفة والمنكمة , قبل ان 
فود حقّه ».ويدوا له ماعلهم من ذمة ؟ 

ولذا اسمحو لي ايها السادة , ان انحدث بنعمة هذا المعبد , واترم بفضله 
فهو مبمة معالي العميد الملل الذي شد رحال الترحال الى ديار الغرب ٠‏ في 
سيل ]د للائة السورية » والنبوض بها ء نعم.بمته وبهمة رجاله الافذاذ 
قد سار شوط بعبداً . في مضمار التقدم السريم , والرقي المطرد . 

أجل » ان المعهد آخذ بالرتي , ورقبه بتناول جزئيه الاساسين المادي 
والمعنوي . لانه اذا جاز لي التشييه , شبينت هذا المعهد بالانسان: فك) ان 
الانسان مؤلف من المسد والروح , وكلاً منهما تحتاج الى غذاء ينتذي به 


حفلة توزيع الشهادات على خربي الجامعة السورية يذ 
كذلك يتألف الممبد من ابنية ومعدات وادوات وخزانات كت ء لا بد 
منها لاظبار قوتدالمعنوية » وتأافايضا منطرز التعليم واتتقاءاسالببه المدثة 

واذا سكت عن ذكر الانشاآت التي استحدئت في هذا المعبدء منذ 
عهد قريب , من هذا البناء الفخم الذي ثتفيا ظلاله الان» الى دار الطب 
الشرعى » الى دار التولبد التي بزغت شمسها , الى القاعات الفسبحة التي 
رمت في تكية الملطان سلبان القاتوق + آل خز ناتك الماممة لفق 
الفروع الىالختبرات الملاى بالعدات الحدثة التي تضارع احدث الختبرات 
الراقية » نعم » اذا سكت عن كل ذلك؛ فلا يسمي السكو تعن طرزالتعلم 
واسلوبه , الذي هو روح المعهد وبه نحي : 

ان الاساتذة ايها السادة » يفرغون تفوسهم في تاليمهم » انهم يلقنون 


بامورهم فهم لا بلقوزدروسهمءاو يجرونمليامم» أو يصنمول اختبارابهم 
لان الواجب يدعوهم المذلك سواء أفهم سامعوهمام يمهموا.» بل يجرون 
كل هذا ء وينظرون الى تأثيراته في تلامذتهم “ فاذا توسموا. فييم كثل مأ 
افرغوه في عقوطم , تابعوا محثهم » والا البسوا افكارهم ثوباً جديداً , 
وبدلوا عباراتهم ؛ وجاءوا بنشايه تقرب من تلامذتهم فهم الموضوع الذي 
يعالمونه . 

واذا بيت هوة سحيقة بين تلامذتهم وبين الموضوع البحوث عنه» 
جاءهم التلامذة عبيء الابناء الى الوالد ستو ضونهم ما تمض عليم . وهذا 
لعمري هو متتهى الماة الدموقراطية في العم ».التي يمتاز با هذا المنهد 


392 بحلة المعهد الطى العربي 


واساتذته العظام . 

ومن مميزات التعليم في المعهد ايضا ء اقاف الطلا بعلى احدث ما جاء 
ب العم ؛ وتطبيق الامور العملة فيه على النظرية . فلا تكون حالة التاميذفي 
معهدنا ا حبوب ؛ حالة طالب بقرأ في كتابه ما يطلب منه في الامتحان فقط, 
بل حالة شخص قد مثل الموضوع من وجهاته النظرية المتتوعة؛ وتحقق 
صحته من: الوجهة العملية ايضا . واذا رغبت في ابراز هذا المعنى بقال آخر 
قات ان الاستاذ تعب ولجد 5 هذا المعبد ؛ ليعد لطلا بهطعاما سائغ سبل 
عللهم هضمه , بيد ان التميذ في المعاهد الاخرى؛ يعمل ليله ونهاره لاعداد 
هذا انام الذي مخب في محضيره غالبا لان معارفه قاصرةعن التقاء المواد 
التي تالف منها. 

ومن مميزات التعليم ايضا , اهام الاساتذة الافاضل » باعراض هذه 
البلاد » بلاد الشرق الأدنى والتقيب عنها وقتلبا درسا وصحثاء وان انحاثهم 
الضاففة فى البرداء والزحار والضنك ويثرة حلب وداء الجلبان , الذي كان 
نهد الفشل في اكتشافه , ذلك الداء الذي اقمد عدداً كيراً من اهالي 
قرية الترعن السعي والعمل وغير ذلك من الامراض الت يكانت طم فيها جولة 
مجيدة تناقلتها صعافة النرب , لاحكبر دليل على تفوقهم وعلو كعبهم . 

ولا حصر تعليم المعهد ايها السادة » تثقفاننائه الذين تضمهمجدرانه 
الاربعة , بل بتعداه الى ابنائه البميدين عنه , الذين اتفصلوا عنه باجسادهم, 
ولا تزالعقوهم وتفوسبمعالقة به . تستمد منه وحيها وعامباء وهذا مارمى 
اليه المعهد بانشاء لنه الطبية » التي تبعث الى اخواننا البعيدن بالمستحدثات 


حفلة توزيع الشبادات على خ رجي الجامعة السورية 1 
الطبية » والتتقبيات الفنية» التي نقبعنها اساتيذنا الافاضلء وهم بين مرضاهم 
في انه . فبذه الجلة ,هي رسول ل العلم الامين الى اوتنك الذن 
22 وظائمهم الى الابتعاد عن هذا الوطن المفدى , هي تلك الخزانة 
التي فرغ فيها رئيس الشأنها مواد حثه وعامه , ليوصلها الىابناء المعهد النائين 
عنه » وقد ارتدت حلتها العرمة القشبة . 

سادني اللكرام : 
ان ممهداً هذا شأنه . واساتذة هذه اهماهم , لبشرنا عستقبل زاهر , 
مستقيل نعيد ذه ماكان لنا من الحد والسؤؤدذ ؛ مستقيل نيد فيه عصر الرازي 
وابن سيناء وابي القاسم وابن القف وابنزهر , ؛ أذ سيص نح معهدنا جما قريب 
ححية زوادا للم من ابناء الضاد » ومحط رحاهم , فبحجون اليه من اقصى 
المزيرة الى اقصاها , ؛ ليراقبوا فيه سير العلم الحديث وتطوراته » ولعقدوا 
فه مؤعرانهمالطبية » واحائهم العابية 
امها السادة : 
لس الجهاد في نظري جهاد المرب والطعان فقط ؛ بل هناك جراد العلم 
والتعلم . جهاد الدرس والتدريس , فبؤلاء الاساتذة هم ابطال هذا 'التوع 
والجلون فيه » لانم لو اممنتم في م تي علي عانق كل منهم من الاعمال » 
رايم أنه بعجز عن عن القيام عثلبا عدة اساتذة في معاهد العالح الاخرى » فضلا 
عن ال الكل اساذفي تلك الاهد سا او معاوئين او احكثر, أفلا حق 
لنا ان لسمي هذا جباداً ؟ بل واللّه انه لجماد, ولا اقدس ولا اقرب الى 


الله منه حهاد. 
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اي اساتذبي الافاضل : 

لقد قم بواج خير القيام» وفملتمما يتطلبه مت الوجدان والامة ,فق 
3 التكري والتقدير ؛ وحق على الامة ان مخاد اص في تاريخ نهضتها 
وتنقش اعمالكم على صفحات قلوبها. 

والآن فان عرس التي غرستءوها وتعبدعوها باهذب قد بست 
اغصانها ووددت التي زرعتموها ونفختمفها روحالماة طيلة سنواتست قد 
ازهرتفان كك ان تنثروا باقة الرياحين والورود التي جنتموها على هذه 
الامةالوسنانة , لتتتعش من لونما النضر , وراتحتها الذكية . وعبيرها الشذي . 

وفي الخام أودء وداع ابن بار ' باسم رفاقي المتخرجين ع و3 د 
حافظين لكجلم, مادام فينا عزق ينبض وقلب مخفق , ودع رافمين 
لواء]؛ مستيرين بضياتع , مقتبسين من نور علدك , نودعم حاملين بين 
حنايا ضلوعنا امانتم التي اثتمنتونا عليهاء والني ستحتفظ بها حسها يقتضيهالدين 
والوجدان والشرف . 

وان اخوانيالطلاب . ان من الضعب علينا وأم الل فراقم أذ كنم 
ناخير معوان في السراء والضراء » ولكن مما يسلينا على ذلكء انه فراق 
قريب 'اللقاءه تنودعم متمنين لس النجاح المطرد » والتوفيق النام » 


عد بد د عد 


ونهض على الاثر اللسيد راءز عطبة احد خريجي معهد المقوق فالق 
خطاباً فرنسياً مذكراً به سعادة مندوب المفوض السامى بشهادةممبد الوق 


حفلة توذيع الشهادات على خ رجي اجامعة السورية :4 


'وقبوطًا في مماهد'فرنسة وسائلا منه.ان بتوسط حكومته النيلة نحل هذه 
القضية لان مطمح خريجي معبد دمشق المقوتي الاسمى هو ذهايهم الى 
فرنسة بعد انهاء دروسهم لنيل شهادة الدكتوراه من معاهدها . 

م لقي معالي وكل ميد الجامعة الاستاذ عبد القادر بك العمظم خطاباً 
جملا مبيناً فيهاعمال المامعة في السئة المنصم رمة نثبته ايضا لان فيهما فيد 
خريجي معبدنا القدماء ا يوق بم على التطورات التي طرأت على 
الجامعة في خلال السنة الماضية 


فخامةاأر ثد 0 سعادة المندوب سادني 


نحم المامعة السورية اعمالها السنوية بحفلة توزيع الشهادات على 
الطلاب الذين امهوا دروسهم في معاهدها واني با لم الماممة اشحكر جيع 
2 من تفضلوا ولبوا دعوتنا وشرفونانحضورهم . 

وقبلان آني على ذكر خلاصة الاعمال ااني قامت با ادارة الجامعة 
.وفروعها في عامما النصرم ارى الواجب يدعوني الى يبان لحة مختصرة عن 
ماضى الجامعةوحاضرها للمقارنة بين العهدن فاقول : 

3 انوضعت المرب أوزارها فرت لانن ابناء هذه الامة النجية 
سألو ن اعادةافتتاح المعهدين الطبي والمقوتي اللذزن أسسا فيعهد الاتراك 
م أغلها بان المرب فاجببوا السو طم وافتتح الممهدان ومنحا من المخصصات 

مالا يكاد يفي نحاحا” مهما الضرورية ٠‏ وقام الاساتذة الذبن ندبوا العمل في 
سل من الممهدين بالمهود الجمارة التي يستازءها التأسيس والتجديد 


15 تحلة المعهد الطني العرني 


فنكانوا في اماطم هذه مثالا حاً لتضحبة وقدوة صالحة للعاملين في خدمة 
لون : 

دامت هذه المال على هذه الصورة مدة من اازمن كان الممهدان ‏ 
يسيران فيها سيراً بطيئاً لكي يشا لها طربقاً الى الببوض والرقي حتى خطر 
ف بال البعض امر الاستغناء عنهما ولكن قيض الله لها من قدرهها قدرّهم| 
وفةه حاجة البلاد الهمافوقاها شر الزوال وان تنس الجامعةلا تنس فضل 
من تقد من رؤساء المحكومات والمفوضين السامين ومندويهم الذن 
تعبدوا المعهدين بعنابتهم وحاطوها برعابتهم وأخص بالنحكر فخامة المنرال 
ويفان الذي عطف على فكرة تأسيس جامعة من الممهدين تم شمل المعاهد 
العالية فاستحق الششكر والثناء المزيل على هذا العاف دك قر 
الجامعة لم تكن وما مد ن الايام احسن حال وائم ازدهارا ثما هي عليه اليوم 
في عبد فخامة المنفوض السامى المسرو بو نسو وعبد فخامةرئس الوزراء الالي 
المعظم وسنياذة لللشون للك اذ م طا في هذا العبد الزاهر انشاء هذا 
البناه الفخم وخابر التكية ودار السكتب العامة المنشأةع ل أحدث طرز الحتوية 
على جميع الآلات والادوات والهاذج المتقنة الصنع والكتب النفيسة في 
شتى الفنون والعلوم كا تبسر له افتتاح مدرسة الاد ب العليا وفروع الاختصاص 
5 المقو التي تقر المباشرة بها في بدء العام المقبل . وقدكا رن فخا 

يس الممظم منذ توليه امر المي باذلا" عطفه على الجامعة دائباً على بذل 

رن الى حسين شؤونها حتى غدت في 
عيده لاتقل ازدهاراع: إن جامعات الغرب ولم يكن سعادة المندوب الملل 


حفلة توزيع الشباذات على خر يجي الجامعة السودية م 
“تلت “0“ثككتتتكك: 


الجامعة ولستدعي عاءها وتقدما 5 


فالجامعة تقدم شحكرها الصميم لذين الرجلين العظيمين ومن حذا 


حذوهها فأسيغ علها من عطفة وهو ازرتة , 
هذا ولا يسعني ف هذا المقام اها السادة الا الاشادة .نكر من كان 
اكبر عامل في اباض هذه المامعة أعني به الدحكتور رضا يك سعيد 
مميدها الكريم واتحافه بتحبة من هذا امنبر الذي طالا وقف عليه راجياً من 
.عناته تعالى ان بوفقّه لما فنه خير الجامعة وتقدما . 
ان انشاء المؤسسات والمماهد العلميةيا سادني وايصاطا الى أوج الارتقاء 
ليس بالامر السبل ولا مخنى على حضرات> ما محتاج اليه هذا العمل من 
ليود الممضة والتفقات الطائلة والدأب والمارسة الطويلين والجاد المستمر 
شأن جميع المشروعات ت السكبيرة النافعة التى تبذل في سبل انازها الاموال 
والكنوز والمبوداتحتىاذا منضبيا وحان قطافها كانت ثمر انم أشبية طب 
وعوضت على القائمين عا وعلى البلاد التي أقيمت فيه اضعاف ما دل وأتفق 
في سبيلها من اموال وجبود . فالجامعة السورية النني وصلتالى هذه الدرجة 
من. أرقي والتكامل المادي والمعنوي اصبحت شساً نيرة تبعث باشعتها الى 
ميع الاقطار العربية ويؤمها الططللاب من جمبع انحاء الجزيرة وغيرها من 
اللاد المأهولة بابناء هذه الامة الكرعة . ولا رب في انه متى نم دور 
اللأسيس والانشا الذي كاد ينتبي 5 حاجة الحامعةمةتصرة على النفقات 
الدائمة وتصبمح اناف والفوائد التي تبنى منها تفوق أضعاف ما نفق في سيلبا 
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اس ب سسسب 1 


وحينئذ بستطاعالشروع يفتح بقبة الفروع التي لا تقل حاجة البلاد اليا عن 


حاجتها إلى الفروع الموجودة . 
. والأناسمحوا لي ايها السادة ان تلو على مساممم الاعمال التي قامت يبا 
الجامعة وفروعها فيالعام المدرسي المنصرم 

تين لحضراتم من الشهادات التي جرى توزيهها على اربابها ان عدد 
الطلاب الذين مخرجوا في هذا العام من فروع ااجامعة اربع واربعون منهم 


حمسة وعشرونحقوقول وستة اطباء وارعة صادلة ودلاثة اطباءاستار ّ 


وست قابلات.ويوجد الآن في معاهد الجامعة مائة وثلاثة وتسءون طالاً 


في معهد الوق ومائةوواحد وتسعون طاليا في معهد الطب ومائة وسبعة 


طلاب في مدرسة الأداب 


وقد قاممعهد الطب 5 خلال العام المنصرم باعمال جة تذحكر منبا 


الاعمال الاتية : 


عمليات الفرع الجر اجي العام 
8 « النسائي 
و «المني 
9 « الاتي اليجري 
غوص عبر الامراش الباطئة 
الفحوص والمعالحة الحكبربة 
الاجهزرة الميسية 
الاسعافات المستعجلة 
عادات العادة المراحة 


حفلة توزيع الشهادات على خريبي الجامعة السودية 1 


ضادات العمادةالعينية 323 
الوصفات الطبة للفقراء 1 
الفحص والتصوير باشعة رومن بد 
لفحوص الحراثيمية في مختلف الاوساط الحيوية ع1 
لخوص التشريح ا مرضي 1 
لمرضى المطببون ححانا 10 
اما ما قامت به الجامعة من اعمال الانشاء والترميم فهي انبأ احدثث طبرا 


أطب الشرعي عبل مقربة من إناية المعهد الموقي فاتجزنه وشرعت بانشاء 
عُرفتين وإلماقهما به .كا انها شرعتايضاً بناء دار التوليد ازاء هذا المد رج 
ستجون ها بعد اعامبا الشاءالله جميع ما تحتاج اليه من الألات والادو 5 
المدثة والا'مل وطيد بان يتم بناء هاتين المؤسستين قريناً بفضل المساعدات 
لجيلة التي يبذها رجال المكومتين الوطنية والمنتدية فتكون الجامعة قد 
خطت خطوة جديدة بحو اعام مبمتها وقامت ما يترتب عليها نحو هذه الامة 
من الواجبات والخدم . 
٠‏ والي أرى من الواجب ان اعلن قبل ختامهذه الكلمة شحكري ملي 
الحكومتين الذين سهلوا مبمتنا بعطفهم ومسكنونا من القيام عبمتنا . 

وقرئت ترجمة الحطاب اللغة الفرنسة وكانت المطب جعبا تقاطم 
التصفيق م ترك المدعوون المدرج الكبير الى موائد انيقة نظمت تنظيا 
جملا في بعة فسحة واقمة شري بناء الجاممة فتناولوا المرطبات والملويات 
الذيذة وانصرفوا داعين للجاممة بالازدهار المطرد والرتي المتواصل 


2د 
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صناعة الورق 4 


اإرححكتور ني الصدلة صلاح الدين مسعود الكوا كني 


تعرف درحة النترجة بفحص الالياف المعالحة : 

--.١‏ فاذا بلغ مقسدار اني | كسيد الازوت المنطلق 1٠١‏ سم .م في 
الفرام الواحسد (السلولوز الثامن ذو ادبع ذرات من حمض الازوت) 
شوهدت الالناف في النور المستقطب شهباء جعداء 

؟” ‏ واذا كان مقدار ثاني كسيد الازوت المنطلق١11--‏ 16اسم.م 

( السلولوز السادس ذو ست ذرات من حمض الازوت) اختلطت 
الالياف الشهباء بالالياف المتقزحة . 

0 واذاكان مقداره ه:١‏ - ١5.‏ سم .م تشاهد الاللاف 0 
قللًا او كثيراً . 

- واذاكان مقداره 15٠‏ ٠ها‏ سم .م تحول لون الالياف من 
الاصفر الفاهي الى الاصفر البرتقالي (الساولوز الخامس ذو سبع ذراتمن 
حض: الأزوت ) . 

ه - واذا تجاوز مقداره 16٠‏ سم . م بدت الالياف عدعة اللون اولا 
م شوهدت نفسحة فز رقاء فزرقاء فاهة م يستولي هذا اللون على جميع 
ساحة الرؤية في المجه ركلا زادتكية حمض الازوت . 

دح بارود القطن (عضفناهصدمام») 
يصنع بارود القطن في اقصى درجات النترجة بغمس كيلو غرام واحد 
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من القطن الصافي جداً في مزي مببأ من جزء واحد من حمض الازوت 
(مه في الائة ) وثلائة اجزاء من مض السكبريت (0ه في المائة ) . 

تر كالقطن علامسة المزيج نصف ساعة م مخرج ويعصر ون دعي 

من كل ٠‏ كم من القطن بتتج كم من بارود القطن بدلا من 
ان يكون 180.0 كم نظريا . 

اما وظيفة حمض الكبرنت في هذهالعملية فهىمص الاء الذي يتكون 
من التفاعل وبعد مدة يصبح تمدداً للا نفع فيه مم إستدعي الجديدة : 

ه - المرير الاصطناعي 

يصع المرير الاصطناعي اف طرنقّة شاردونة إفصمماسصقط ٌ 
ععالمة القطن ع زيح مؤلف من ٠١‏ حزءاً من حمض الأزوت ( ثقله )١6‏ 
وه“ جزءاً من حمض الكبريت الكشيف حى تشاهد الالاف اذا نظر 
اليها بالنور المستقطب يضاشهباء قلا او كثيراً. واذا دام تالنترجة اكثر 
افانها ترى صفراء فزرقاء وهو اللون الخاص بارود القطن . 

بعصر بعد ذلك ويفسل ثم يذاب في.ه,ة امثالوزنه منمزيح الكحول 
٠‏ والابثر (اجزاء متساوية من كل منهما) .نم حمل خبوطا بامر اره بالضفط 
من نابيب زجاجبة 0 ابوط . م تزالمنها زيادةجمض الازوت 
(«منلههتلسائدة1) عالتبا بعض الكباريت المائة (دعادمة:وطقلنه) علي 
حرارة منخفطة ثم تمر لق تنا بكلور الكاس 

0 من القطن فهي ه" 0 
تقريباً . واماما بم رف من ا خض لكل كغ منالقطن فبلغ ٠٠١‏ 


4 يله المعهد الطبي العر : 
من خض اللكير يت( يومه)و. ٠‏ كغ من مض الازوت (عبارمهم؛ .).١‏ 
ان محلول القطن في مزيج الكحول والابشر يسمى كولوديوف 
( «متلملاف ) وهو عبل انواءشتق مختلف بعضها عن بعض باختلاف درجة 
النترجة . فا يستعمل في التصوير الشسييجب ان يسكون رائقا جد (وهو 
ذو ست ذرات من جمض الازوت) وما يستعمل في البارود اللادخاني يجب 
ان يذوب الإزء الاعظم منه في الابثر ويجذب التتروغليسرين جبداً ( وهو 
ذو تماني ذرات ولسم ذرات من حمض الازوت) 72 

. امافي حرير شاردونه الصناعي فبحسب على ان عطي اللكيلو الواحد 
من القطن الاف ٠.5.‏ كغ من البيروكسيلين(»«ةار«هميم)الجاف (عبار. 
هم في المائة اي يتنج هم في المائة من 202 ) . 

وبعد تملية ازالة جمض الازوت يشاه د من المرير غير المزال جمض 
الازوت منه قدر ٠‏ غرام . 

على ان عمليةالازالة هذه تفقد من متانة القطنشييًا كثيراً سيا اذا بل 
5 بعد وه أوجدت 0 وهي معالمة هذه الوط 
الجذاية لهاء وتدعى هذه الطرقة 3 التفوية ا 
والحرير النأنح .هذه الطريقة يدعى الكرير المقَىى (عهممغطاة عثمة) 

هذا واذا اثر جمض الازوت في السلولوز بالمرارة فانه يتكون السلولوز 

اللي في بده الام بم م يتكون السلولوز ال كس مع انطلاق امخرة ازوتئة 

تارئحة . 1 ١‏ ' «للبحث صلة », 


البعلسوادن 


ددشق في تشرين الاول سنة ١9#‏ م الموافق لمادى الاولى سنئة ١‏ 


التشيع الضموري البرد أي 


حاضرة القاها الدكتور امد سامي بك الساطي 
استاذ الامراض والسريريات الباطئة في ممهدن الطبي 
مناسبة انعقاد المؤتمر الطبى المصري الرابع في الكلية 
الاميركية في يبروت في شهر حز ران امنصرم 

0 اللجلة ( 


لامخن ان شيع الكبد الشموري الذي حكشفدلا نك سنة وها 
وقد سمي باسمه ( أشمم لا أنك ) بدعى الا التشمع الضوري الكحورلي 
لان الحكحولكن في مقدمة اسبابه ان ل نقل سيه الوحيد . واذا كانت 
اسبا ب أخرى قد نسب اليا الداء كا مليساء والاسرب وبعض المواد العطرية 
كا كولود ا والآفستتين ( الابسنت ) وكالتسمات الناشئة من عسم عبر الحطم 
وكالدائين. الاف رجي والتدرني فانها نظل في الدرحة الثانة من الاهمية لان 
الحكحول ظل محافظاً على مقامة الاول ؛ اما تحن فقد شاهدنا في السنوات 


1 جل مهد الطي العربي 
الس الاخيرة لسع وثلاثين حادثة من نشمم لانك الضموري ولم يكن 
الكحول السب الا في عشر حادثات منها ققئط وكان الكحول والبرداء 
السبب في اثنتين. واما الادثات السبع والمشرون الباقةفكان سييها الوحيد 
التتسمم البردائي . لان داء الافرت والتدرر اللذين تحريناها في جيع 
مرضان ل يظهر لها اقل اثر بالتحريات الخبرية المجراة على الدم والستي ( ماء 
المين ) وبالتحريات الاشعاعية باشعة روين ولان جميع عرضاا لم يكونوا. 
كحولين حتى ان معظهم لم يذق الاشربة الكحولية طيلة عقا 
ما دعاني ايها السادة الى اكلام عنالتشمع الضموريالبرداني الذي لمأت 
معظم الؤافين على ذكره حتى الأن . ولستارغبفي ان اصف ل؟ وصفاً 
مسبباً المشهد السرري الذي تمثل به هذا الداء لان الكثير من اعراضه 
مشابه آلم المشاببة لتشم لا" نك الكحولي . بل غايتي اف اذكر النقاط 
التشريحة المرضية التي بعتاز ها احد هذين الدائين عن الأخر بم اجيء على 
بعض العلامات السربرية التي تختلف في اولما عن الثاني . 
البدلات التشرمحية الرضية : 
١‏ - استحلة الملايا الكبدية اخف وطأة في التشمم البردائ منها 
في الكحولي . ّ 
؟- ارتشاحالبلضميات (لفوسيت) كثير فيالبردائي وقليل في الكحولي 
النسيجج الضّام الحديث ليبني في البردائي وليني كبل في الكحولي 
-- التصلب واقم حولالفصيصات وفيباطنها وهو كثير حؤل الخلايا 
في البردائي وتندر أحاطته بالحلايا في الكحولي , . 
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ه - القنيات الصفراويةالحدثة نادرة في البرداني وكثيرة في الكحؤلي 

05 تنظهر اصبغة بردائية خاصة في البرداني ولا تظهر هذه الاصيغة 
في الكحولي.. وهذه الاصبئة همي الحموزئين المنحل في الكحول البوتاي 
وعناز عن الملانين الذي يزول لونه في الماء المحمض ( الاء الا وكسيجني ( / 
في محاول فوق منغناة البوتاس اللذين لا يؤثران في الهموزئين . 

هذه هي التبدلات التشرحية للر ضية التي بمتاز بها احدالدائين عن الأخر 
وهي كثيرة الا هم ة كا تين من ذكرها اما الاعراض التي بعتاز بها التشمع 
الضموري البرذائي عن تشمم لا نك الكحولي فهي : 

القمه - ( قلةالاشتهاء) والتقزز من اللحوم والشحوم.وهو قلئل في 
التشمع البردائي وقد صادفناه في سبع حادثات من مرضانا وشديد في التشمع 
الكحولي وشبس ذلك كون استحالة الخلية الكبدية في البردافي اخف مما 
هي عليه في الكحولي . ' 

الآحن : ( الالبومين ) اكثر في ست المتشممين البردائيين منه في ستي 
المتشمعين الكحولين فهو بين ٠١ - 1١‏ غراماً في الإردائي و19 غراماً 
في الكحولي ٠.‏ 

الارنسامات الوزيدية ليست واضكة بل عرتسمة ارتساما سطنحا ف 
البرداي وشديدة الوضوح بل تتكاد تكون متوترة في الكحولي وتعليل 
هذا سهل على ما نرى لان الارتسامات الوريدية والمينم لا خنى ناتمان 
من عسر الدوران في جلة وريد الباب المفني الى توسع الملة الوريدية 
خارنج الككبد فتتكورف الارتسافات الؤريدية على جدار الصدر وما 


1 نجلة المعهد الطبي العربي 


لللبللسلْلخخئادا 
فوق الصرة من جدار البطن وما ال الفسسج الضام المستحيل في التشمع 
الضموري البردائي نسيج نضير فان ضغطه لجلة وريد الباب الكبدية 
خنيف والارتسامات الوريدية الحارجية سطحية وغير متوترة . 
وعبل المكس منهذا فان النسيج الضام في التشمع الكحولي كهل 
متيف والضغط الذي نحدثه اجملة الوريدية شديد. ولهذا كانت 
الارتسامات الوريدية شديدة الوضوح ومتوارة 
و اشاهد ارتسامات وريدية نحت الصرة الا في ثلاث حادنات من 
التشمع البرداثي الناجة من سدادة ناقصة في الوريد الاجوف السفلٍ 
والمحدثة لوذمة شديدة فى الطرفين السفليين . 
امافي التشمع رن فليست هذه الارتسامات قليلة. 
الوذمة : في الطرفين السفلين موجودة في معظم حادنات التشمع 
الكحولي وكان بظن ان سبها ضغط السق للاجوف السفلى واما الوذمة 
السابقة الحين فلا تعلل بهذا التعليل لانها ناججة مو ان وطق فى خلة 
الكبدما ذكر (هانو).وخلية الكبد تأثير ناه الكليةعن افراز اماه عدا قي 
عام الول (دوسة )فاق الى لعل | الأثراز :لاز نهو مضل الم 
الزائد في اللحمة (النسيج الحلوي تحت املد ) وكوان الوذمة . وامل خلو 
التشمع الضموري البردابي في دوره الاتدابي من الوذمة حتى خلو دوره 
اممني منها في كثير من المادثات ناجم من خفة استحالة الخلايا الكبدية فه 
لامن قصور اللة لان هذا القصور موجود في خلة كلا التشمعين م 
ينت ذلك اليلة الغليقوزية التجربية ونقص البولة (اوره) وظهورصغراوبن 
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الول (اوروملين) ونجرية زرقة المتلين. 

اما الاعراض الاخرى كضمور الكبد وضخامة الطحالوالاختلالات 
المضمية وشحوب لون البراز والالة اليرقانة الخفيفة واليرقان الموقت او 
الدائم والتزوف وازدياد الفليقوز في الدم وتكائره باعطاه السكر وتأخر 
تخثر الدم على الصفبحة او حجربة (دوك) وجودة فيكلا التشبعين 

والبول في التشمع الكحولي قليل الكمية مزداد الكثافة مر اللون 
يكثر فيه حامض البول وصفراويه (اورويلين) وتقل فبه البولة وهذه 
العناصر جميمها موجودة في التشمع الضموري البردائي يضاف الها خضاب 
الدم (هموغلوين) في بعض المادثات . 

التتبجة -- صادفنا التشمع الضوري في ب مر يضأ مصا بين بالتسم 
البردائي المزمن ومعظمبم لم يذق الاشربة الكحولية طيلة حياته وخالٍ 
من الاعراض السريرية واللخبرية الدالةعلى داء الافرتح الارني والممكتسب 
وعلى اتدرن. واننا مع اعترافنا بان تفاعل (واسرمان) السلي لا بنني داء 
الافرمج نفيا بأتا نعتقد عام الاعتقاد استتادا الى البئة الموبوءة بالبرداء التي 
بعش فها عرضانا والى الاسباب المتقدمة الذكر ان سبب الشمم | اكبادهم 
البرداء وان الاسباب الاخرى لا بعول عليها في الحادئات التي شاهدناها . 

فك ان البرداء تحدث تشمع الكبدمع لتهاما المشوي والتشمع الضخامي 
الصباغي وان نادرا فهي محدث ايضا التشمع الضمو ري حسب عوذجلا نك 
وكا ان الكحول يسبب تشمعا ضوريا وتشمعا ضخاما فالبرداة حدثايضا 
تشبعات ضخاءية وتشمعات ضمورية . 


10 ,. محلة المعهد الطى العرني 


طريقتنا في التتخدير القطنى (1) 


الدكتبود مرشد خاطر استاذ الامراض والسريريات الجراحية في معهد الطب بدمشق 


يظبر ثنا ان السواد الاعظم من الاطباء والجراحين في قطرينا السوري 
واللبناني لا زالون حاشون حتى اليوم التخدير القطني على الرغم مما قيلفبه 
من المسسنات في المؤعر المراحي الفرسي السابع والثلاثين الذي عقد في 
نشرين الاول في باريس سنة ١58‏ ومن التقربر الضافي الممتع الذي قدمه 
في ذلك الؤمر الاستاذان فورغ وباسه . مع اتتأكنا رجي طذه الطريقة 
في التخدبر انتشارا كيرا في بلادنا المرية لان استطاباتها قد عينت عام 
التعيين ولان طرز اجراءها قد سهل كل السهولة والعوارض الخطرة التى 
كانت تنشأ منها قد تقلص ظلها تام التقلص فضا عن ان التخدير العام 
شو اء أكان بالاشير او بالكلو روفورم او بسواها لا تقسل عوارضه عن 
عوارضها ولا سما متى لم يعهد به الى ايدي اختصاصيين خبراء مر نين . 
. ولالم يكن في بلادنا ولا في بعض مستشفياتنا ايضاً اختصاصيوتب 
التخدير العام يطمئن بال الواح الهم متى تولوا مخدير مرضاه بل هو تاج 


)١(‏ قد اعد هذا المقال ليتلى في المؤتمر الطي المصري الذي عقد في الكلية الاميركة 
ف بيردت م حالت موانع دون تلاوته 


طريقتنا في التخدير القطني ذق 


ومس أ 


الى مراقبة التخدر في سباق العملية دفعاً لطارئة لا ينتبه لما الخدر فييدد 
افسكاره مع انه في حاجة الى استسجاعها كان التخدبر القطنيمن افضل الطرق 
الني تتوفر هذه الشروط فيا . 

ولاكنا من دعاة هذه الطريقة وممن اختبروها زمناً ليس بالقصير 
واستعماوها في معظم التوسطات الجراحية الواقعة نحت السرة متى لم يكن 
في المرضى ما عنع استمالها وكان احصاونا الذي جمناه في سباق السنوات 
الست الاخيرة عن هذا التخدير في شعبة معهدنا الطي العربي المراحمة 
بدمشقٌ خلواً من العوارض رغينا 5 طرح هذه المسألة مانا الحث 
امام زملائنا المؤعرين السكرام وابتافهم على الحطة التي نسلكها ودعوتهم الى 
استماهًا لما فها من المسنات . ْ 

ولسنا ترغب في هذا البيان الختصر ان ترد على مسامسم ما قبل ويقال 
عن التخدير القطني فان بطون الحلات وخلاصات المؤكرات ملاى به بل 
نود ان نبين لي ما كتاز به طر قتنا التي تتبعها والنتائج الي جدناها منهبا 
وتترك لم الممع عليها ام ا مؤملين | ري ا الببان ا 
دعاتها واخلص رسلها . 

اما ط ريقتنا فهي طريقة أبادي ( عتاموطق) الخالية م نالتعقيد وهي تقوم 
محقن المريض قبل العملية بساعتين او ثلاث ساعات مخمسة وعشربن 
ساتغرام نين ( كافئين )م حمّن قطنه قبل العماية مباشرة باربعة 
ستتغرامات ستوفائين . 

وقد اتبع هذه الطريّة منذ زمن ليس بقصير الاستاذ لوسركل زمينا 
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الفاضل في معهد الطب بعد ان اختبر سواها من الطرق التيكارف يشيد 
دعاتها محسنها وبعد ان قابل ثنا لج تلك بهذه فلم يجدها مساوية لما فظل 
مثابراً عليها ولم يرد عنها بديلًا . وقد اتبعنا بدورنا طريقة (أبادي) بعد ان 
نحتقنا افضلتهبا تاركين النوذوكائين ومشتقاته : الستكائين والالوكائين 
والسحكوروكائين جاباً ولاسها الحاليل التي يدخل في ترحكيها اجزاء 
عديدة ومكتفن بالستوفائين وحده لارف هذه المواد ابي قال فا 
انها اخف سية من الستوفائين لا تخدر تخدرراً ثانا وكافياً الا مق حقن منبا 
عقابر كيرة ٠١ - ٠١‏ سنتغم يكور قد بلغ المخدر حد التسمم او قد 
تجاوزه فتبدو العوارض |اعديدة التي أساءت الىسممة هذا التخدير وثاهت صيته 
'وبرهاننا الاحصاء الذي نقدمه فهو خال من جع العوارض المزحمة ممع ان 
احصاآت سوانا الذين يستعملون المواد الاخرى الا أخف سمية علي زميم 
لا مخلو من بعض العوارض حتى من الوفيات وبهذه الناسبة لا بد لنا من 
ذكر طارئتي غشي قلي صادفناها اثناء التخدير في سباق السئوات الست 
الاخيرة احداها بالاثير والثانية بالكلوروفورم وقد رفعنا مشاهدتنا في 
ذلك المين الى جمعية المراحة في باريس وأشرنا في المزء الرابع والعشرين 
من مجلتها سنة 4؟؟1 وقد تجا المريضان بسد ان حقن قلباها بالكظرن 
(ادرنالين) ؛ نورة هاتين الطارئتين على سيل المقابلة ب نالتخدير العام والتخدير 
القطني فان الاول قد حدثت فيه عارضتان خطرتان والثابي ١‏ تقم فهولا 
عارضية مم أن عدد الخدرن تخدبيراً قطنياً شف يمن خدروا تخدبراً 08 
في شتا . 


طرقتنا قي التخدير القطنى 014 


فاسمحوا ثنا أنف_نذكر ل الشروط التي تتقيد بها في في مارسة 175 
التخدير لاثنا محفظنا ها قد خلا احصلًنا من الموارض وظل ثقيا لا تشوبه 
طارئة 00 

ولا بدلي من اقتراح ابديه قبل ايراد هذه الشروط وهو ان لسمى 
هذا التخديرقطياً لافقريا ( عأمغطادعمهتطعمر 7 يسميهمعظم الجر احين 
في العالم لاني ارى ان وسيم نطاقهذا ١‏ لتخدير الى ابعد من الفقرة الثانة 
عشرة الظهرية يضر بسمعة هذهالطريّة وان يكنجونسكو وتلامذته 
فون هذا الامر وبمتقدون ان التخدير الفقاري العالي خال من الطوارىء 
كالتخدير القطني . 1 

اما الشروط فهى هذه : 

لخامقدان المخدر : ل تجاوز اربعة سنتغرامات ستوفائين في تخد يراتنا 
جمبعها لاننا ل مد حاجة الى | كثر من دُلك لا لى من نحكتني في معظم 
توسطائنا الراحية نحت السرة ثلاثة سنتغرامات فقط وقد صادفنا حين 
اجرائنا لهذا التخدير عاليا في الفاصل الاول القطني ثلاثة ستغرامات وفي 
بعض الاوقات بستتغر امين فقطتحخديراً عاما مع انتالم تقصدمثلهذاالتخدير 
فنكان المريض نام نوما هادئا ول يكن على المعاون الا مراقبة تتنفسهواجباره 
على الكلام حينا كان يرى ابطاء فيه . 

ثانا : نستعمل دائما محلولا حديث الاستحضار 3 على حضيره 
اكثر من ستة اشهر لسيته ؟.٠‏ سلتغرام في كل سم" من الماءوفي كل حبابة 
[امبول) منه سئتمتران مكعبان اي اربعءة ستغرامات ستوفائين. 
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ا 

: لا نستعمل التخدير الا في العمليات الواقعة نحت الماجزاو بالاحرى 
نحت السرقلاننا نمتقد كا قلنا انتو سيم نطاق التخدير القطني خفو ف بالمخاطر 

داعا :لا تخدر تدرا قطي الأحداة دون السادسةعشرةولا الشيوخ 
ما فوق الخامسة والسبعين مع ان الاستاذ روشه ( 'عطء10! ) من بوردو 
لا كتنع عن مكدر الاباك قد احرى منها ما لا يقل عن ها تدرا ف 
إولاد يه" تجاوز سنهم خخسة اعوامغير ااحصاءه لم نخل من الطوارىءو لهذا 
أراه قد اتقطع ثلاث نوات متواليات عن هذ. التخدير 5 عاد اليه. 

وأتحائى التخدبر في هبوط التوتر الشريانيك في حالات النزف الغزير 
وفي النسمات الشديدة , ولا كتنع اذا استثننا هذه المالات عن استمال 
هذا التخدير الا متى رفضه المرمضى ورلسر نا ان نعلن نمان للم انعرضاة 1 ؛ يكونوا 
أل ثقّة منا به حتى انهم بعد ان شاهدوا حسنه في رفقائهم كانوا ساون 
الماح اجراء لمم 1 

وندن تجري في شعبتنا بهذا التخدي ركل ما لا يستطاع اجراه بالتخدير 
لموضعي وما لا يستدعي التخدير العام . 

اما العوارض أأتي صادفتاها ذاننا يحملها ومختصرها فاننا لمتشاهد الا نادرا 
العاصفة التي يصف الغهر وقوعها ما بين الدقيقة الخامسة عشرة والعشرينمن 
التخدير ول نصادف ف دعا ولا غثاناً الا في حالات نادرة و ومظلتا سنن 
ولا تفاعلات سحائة ولاشال الطرفين السفلين ولا شال اعصاب التحف 

: واحصاوًنا خال ايضا من الوفنات 
اما الصداع فنادر وصكثيراً ما لا يشكوه المريض الا اذا نيه له وهو 
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بزول بالسسبحكنات العادية كالاسبرينو اذا استعصى ؟ فيحادئتين صادفناها 
ذانه مخضع لمن الوريد بالماء المفطر . 

وإماالا* سر ( اتحياس ابول ) قد سادقام في التخدير الفط نيم 5 
اللتخديرات العامة ولعله اكثر العوارض دوا 1 سريم الزوال وقد 
لاحظنا انمكان يظهر بالاحاء ( «متافعوونه ) لاا كنا نرى انامرضى 
المخدرين تخديراً قطنياكانوا يصابون بالاسر متى جاورت أسرتهم لسرير 
عريض آخر مع ان المرضى الأخرين الذين كانت اقم استرتهم الى جاب 
مريض خدر مخديرا قطنا دون ان بصاب بالاسركانوا لا يصابون به . 

طرز العمل : سهل للغاية عملا الحقنة اول بامحلول ادر وفه اربعة 
ستتغرامات ستوفائينو' توضع على منضدة " 3 تغرز الابرة في احد الفواصل 
القطنية والمريض حالس او ا جم و يزع الثنطب زسأاءصقص) مه |أقخصب 
الائع الدمائغي الشوي ريثا يكون | الجراح قد تناول حقنته وادخل طرفم | 
فينم الابرة و يدفم ال محاول المخدر من دون لة او ابطاء او استنشاق المائم 
ومزجه بالخدر لان الشرط الاساسي في التخديركا بول رش هو اانبف 
تطبر الملد وحن بالمخدر وما عدا ذلك فهو فطلي . 

اما احصاؤنا الذي نذكره فهو تناول ١١1١‏ تخديرا وهو خال من 
الطوارىء الخطرة وم 2 فه الا الطوارىء الطففةااتي ذ نكرناها انفاو اننا 
ندعم به الاحصاآت الاخرى التي تبين فضل التخدر القطني وحسنه. 


وفات عدد 


احصاء برون ( 1311153) من نونس ب /ا51 


5 محلة المعبد الطي العرني 


ال 
وديات عدد 
احصاء لأكار”ا ٠,‏ اس 
احصاء اليفيزاتوس ( كتأوة أ كلاك ) من | ثينه ٠.‏ كيين 
احصاء سان بوتوانو وستون وتابودورسحكو ٠.‏ 30 
احصاء لأكاز ( عتوءم1 )( فال دوغراس ) 0 .م 
احصاء دروقيل ( موثليه ) 8 6ع 
احصاؤنا 0 هزها 


وقد درس فورغ وياسه سا مشاهدة فل مجدا ان معدل الوفيات 
قد تماوز واحدا فى الالف فضلا عن ان هذه الوفياتكانت في اشخاص 
م تراع استطبابات المرية فهم نمني اأشخاصا الخفض توترهم أو سدت 
امعاؤهم اوكانوا مدثقين او مصابين بالسرطان وسوىذلك هذه هي ارقامنا 
التي نثبتبا وهي ناطقة بفضل التخدير القطنيومبينة االحطر فيه بقل عن خطر 
التخدير العام بالاثير وبتقص جدا عن خطر التخدير بالكلوروفورم وهذه 
طريقتنا سهلة لا تعقيد فيها فاتتمثل بول الاستاذ برار: لا يجوز احراءالتخدير 
العام الا حث تعذر أجراء التخديرن القطني وا موضعي 

اما حسنات التخدير فلست أذ حاجة الى الاتيا فنا بل اكت 
بذكرها فأولاها انه لا بضر الكبد والكلتين وقد اثبتت كاف 
تتبعات جامبرو وحكريستول وبوند وسواهم ققد بن جامبرو ان حموضة 
الدم تزداد في الايام الثلاثة او الاربعة التي تلي التخدير من ,٠١5‏ وهو 
المد الطبيعى الى 518 . في الخدرين بالكاوروفورم وانها اقل من ذلك 
في في الخدرين بالاثير ولا ترتفع مطلقا ماكانت عابه قبل العملية في التخدير 
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0ك 


القطني وقد درس فيدال وأبدامي وهوتئال تدلات الكبد بعد التخدير 
فبنوا ان تقصير الكبد بعد الكاوروفورمثات ولو قصرتمدة التخدير 
وان هذا التقصير يظهر بعد التخدير بالابثير وبروتو كسيد الأزوت متى 
طالت المدة . اما في التشدير القطني فلا تتأذى خلية الكبد وهذه المسئة 
وحدهاكافة للاقبال على هذا التخدير . 
وثانتها انه لا يسيء الى الرئة كم إسيء اليها التخدير العام » 
الت : ارف الامعاء نسكن في اثناء التخدير ويخاو الموض الامر 
الذي يسهل على الجراح مله, 

ودابسا : الاستغئاء عن - عدر. 

وخامستها : : قا الرشد في | ثناء التخدير . 

وسادستها : سهولة الاعتنا آت التالة للعملية . 

جيع هذه المسنات تدعونا الى الثابرة على هذه الطريقّة وتدعوك ايها 
الزملاء التكرام الى استمالهما حسب الطريّة التي تبما لانم متى 
استعلتموهأ دداعيم في | الشروط التيذ كرناها كنا متحققين انك تختارونها 
ولا ترضون عنها بديلا. 


5 وذ 


الى جراحي |أخد 1 


لاسي لد 
الدكتور لوس ركل استاذ السريريات المراحية 
ترجها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخلي فيمستشفيات دمشق 
يسود العمل الإراحى امران اساسيان : التشخيص الباكر والتوسط 


الجراحي الملانم او اتقان ما يسمى الاستطباب الراحي وهاتان القضيتان 
المعقدتان اعنى ببما التشخيص والاستطباب لا حلهما الا التجارب السررية 
واذا استئننا المالات الني قد يسكون التوسط السريع مشراً فنها ثانا ان 
التبحكير في العمل الجر احي والتشخيص - اذا لم يكن تضاد استطباب -- 
واسطة لاتجاح سواء أ كانت اللةآفة رضية او اختلالات آلة او آفات 
التبابة او عضوبة او جروحاً او كسوراً وخلوعاً او السداداً معوباً او 
التباب الذيل الدودي.او سرطاناً وال . 

وما التوسط المراحى الا شبحة التشخيص والانذار فهو تطلب. اذن 
معلومات سريرية راهنة تسد بدورها الى ثقافة وافرة شُتى دعى الهرا 
لمممبئة مريض فانه تقوم في الغالب عهمةالطييب فمليه ان يسكون واقاً 
على مستحدثات الطب واذا لجنتوفر فيه هذهالشروط ولم بع هذه المعلومات 
الواسعة التي ,رتحكز علها كل اختصا ص كان مثله مثل من تتعاطى مينة 
يدوية وكان متمآ لارادة زملائه الاطباه من دوف ان يكون له رأي 
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اك 
خاص فبافلا تعلو مكانتهعن الملاقينالقدماءاو الحجاميناوالمجبر يناو غيرهم 

من الدجالين ولا تدرس السربريات في الحكتب بلفي المستشفيات وقرب 
أ رةاأرضى حيث,راقف سير امرض بوماً يوم تحفق تانج السليات لحر احبة 
فمل الجراح الماهر ان يكوا ناولا عالاً متضلعا” من السريريات وقد يتضلع 
1 راح من هذا :الغلى من دون ان قن ار احة وعهز فها وذلك متى 1 
عن يعض الصفات الميزة ولا سما اللباقة التي تجمل الجراح الماهر يسيطرعلى 
مميته وكا 0 ببعض من مرا اسطري رك فه المل الا مع .ان 1 
الاراحة فطرة في الانسان فت ىكان الولد حسن استعال المنشار والمطرقة 
والمقراض مندون ان جرح اصابعه ومت ىكان طالل الطب حسن السلخ 
والرسم وكانت في حركاته واصابغه بعض الداقة قل ان فيه ما يؤهله لاتقان 
المراحة . فالى جراحي الغد أوجهكلاني هذه : 

المبارة | لعو عر اول يجب توفره في المراح لان اليدين القتين 
البطيئنين 00 ماهراً واذا أهرع 
اليه فلان الضرورة احوجت اليه حيث لم يكنسواهوممارة اليد دلي لواضح 
على سرعة الخاطر وسعة الكر لان العمل البدوي تنفيذ للامر الصادر عن 
الدماغ فالمراح الماهر يقابل برباطة جأش ما يعرض له من الفاجئات في 
ساق تملراتهالصعبةمندون تردد او حيرةغير ان رشافةاليد والمس المراحي 
هبة طبعية كرشافة النقاش في التقش والرسام في الرسم والتلوين ويشتر 1 
فنهما الدرس والتمرن اذا شاء الشخص ان ينيغ فهما وذلك بدرس 
التشريح درس ميا لانه المل' الذي بمحكن الجراح من الثقة بنفسه 
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في اج را انه العملية وعلى الجراح ان يوسم هذه المعلومات بالتمرنالطويل على 
الطب الجراحي في المونى او الموانات فكتسب حيئذ الطرق الجراحية 
والرشاقة في استمال المبضع والقياس والدقة في المركات وتطابق الاوضاع 
هذه الصفات التي حن مدبنون بها للمعل الا كبر فارابوف ومتى امحكتسسب 
الراغ في الجراحة كل هذه المبادىء دخل قاعةالعمليات فثابر على الجر احة 
وزادها اتقلاً وكالا بسله اليومي فاستطاع الاقدام على اخطر الممليات 
واجراتهاكا نه يجري اسهلبا بسرعة ورشاقة ودقة . 
تتصف الحراحة الفرلسسة : 
بسرعة الاستتصال ودقة التصنيع وقلة تعريض الجرح للهواء والعمل 
بالألات من دون استخدام الاصابع وتقليل الركات واجراء اللفيد منها 
فقط والتقليل عن 0 جهد المتطاع والطهارة التامة وكل هذا خف 
لصدمة ويدعونا الى الاعتراف مجميل (يريه) الحقق لطريقة باستور وابي 
لجراحة الماضرة , والاقرار بفضل تلامبذه الذدن جا جراحو الما 
لاقتباسهذه الطريقة منهم ولا بد لهذا الاتقان العملي من ان تدعمه مزايا 
دية راسخةكالعقل الرشيد والجرؤة الحكيمة الممكرة وربط الجأش والتغب 
على الذات وقوة الحم كل هذه الصفات التي توحي الى الجراح سمله .في 
الات المرجة وترشده الى الطريق الذي يترتب عله سل وكه متى فوجىء 
عا لا ينتظره وهذه الصفات الادية لا تجتمم عادة الا في جسد قوي نشيط 
فالقوة الجسدية واللتجاد على التعب صفتانضرور بتا نتستدعيهما حالة الجراح 
ومتى توفرت هذه الشروط فاما ارب يكون الجراح نجاه آفات 


الفكة .2 جلة المعهد الطبى العربي 
يتك 
ممتادة او عاهات او عبوب مبتذلة فكون الاستطباب الجراحى قبا صر نحا 
والعملة خالية من الحطر الا متى عا كست الاقدان و ولعي ا 
جسنها فنشار على المريض يبا وعليه حيئذ ان يقرر ما يشاء . 

او ان تكون الآفة ذات شأن هد حاة المريضان عاجلا او حلا اذا 
م تتدارك بالتوسط اللازم فعلينا حبذ ان تقوم هذه المبمة ونقنع المريض 
باجراء العملية ولا سها متىكانت العملية ضرورية بدون اقل ابطاء لان في 
التأّخر الهلاك , 
وم ىكالت التشخيص جلا والاستطباب الجراحي واجبسا وجيع 
الاحتاطات اللازمة قد اخذت ومتى قست الاخطار التي يستهبدف الها 
الريض بداعي مرضه وبسبب الصدمة الجراحية ما يعاق على اجراء المملية 
من النجاح كان على الجراح ان يضم نصب عليه مصلحة المريض وان يشير 
العمل الجراحمة غير ملتفت الى ما سيو جه اليه من التقد اذا خابت حمليته او 
ناظر الى ما ستحره على سمعته الجراحبة تلك الخبة لان حباة المريض هي 
المدف الذي يرمي اليه الجراح في عمله فاذا لم يكن له من الامل تخليصها 
الا واحد في الااافكان عليه ان بقدم علها غير هاب 

يول الثل الفرنسي القديم «اصنع الواجب غير ماتفت الى ما سكول» 
أوكل تملية يبدو لك من اجرائها بارق امل للفريض أجرها ولو ار في 
أ نما ضياع سممتك. لانك بهذا تتغالب الموت وني منه تلك الياة فاذا . 
:سم لك الدهر وجح تكان' فو زا امنا وسرؤولة كيرا واذا ل نج حكانت 
«المبة شديدة الوطأة عللك غير انك تكون قدقت بالواجب عليك 


00 الى جراحي الفد 1 

اننا نمل ونقر والا سف ملء قلوينا ان هذه القاعدة لا يتبعها ابجميع وان 
الحكثيرين يكتسبون شهرة بعيدة بامتناعهم عن اجراء العمليات الصعبة 
واكتفائهم بالسهل منبا تاركين المرضى الذين هم في اشد الماجة اليها يموتون 
ومتتحلين لانفسهماعذاراً بان فانهم لا حيلة للجراحة فها. اذهؤلاء يفوزون 
دائاً والائسر تقدر ارا“هم حق قدرها لانهم بمانعون في اجراء الممليات 
ولوكانت الواسطة الوحدة لاحاة المريض . 
لا لبق هذا النصم رفبالجراح الماهر لانه دليل على المهل او الععجز او الانانة 
الني تدفم بالمراح الى تنفضيل مصاحته على حياةالمريض ولس هذا ما - 
به العلم وار احة الحاضرة وا( رأفة بالبشرية بل ان في هذا العمل ما 
بالجراحة الى اسفل الدركات وضع منها عظمتها وابائها . 

فاذا جاز الجر اح ان مجتنب العمليات التي لا فائدة منها كان عليه ان يقدم 
على ما فيه بعض الامل بالنجاح . لسنا ننحكر ان فيهذا الامر بعض 


القاق وان المريض واقرباته يضطر بون وترتعد فرائصهم كلا دنا وقت العمللة 
واحكن لا نظان ان الجراح الذي بأتي والابتسام على شفتيه والهدؤ على 
جبينه لا تعصف في نفسه رياح القلق والاضطراب . فبو لا يظبر ما حال 
نفسه من الطواجس ولا ما يستحوذ عليهمن الارق ولا ما بتابه من الوهن 
ولا ما تمثل امام عه وهو نفسل يديه من الاخطار التي تنتظر مريضه 
ومن الصعو بات ت التي ستقف في وجهه بل عي بقلب جريء ويدر أنابتة 
وينتطي مشرطه ليرجم الموت على اعقابه خاسعاً وهو لستمد ثأته وسكونه 
من اضطر اباته التي تغل عللها فببدد القلق:المستحوذ على سواه دده 


يلك نلة المعهد الطب العربي 

0ك 
عد . ولست اضطرا ته وتأئراته قبل العملية وفيها وعدهاأ اذا 
جد في اخفاء ع قل ما جول في قاوب سواه .ولا 5 ل حضمقة منها 

وعلى الجر اح الذي يرغب في ان يكون لاثقا للنزلة الى فبعة التي بلفتها 
الجراحة ان يبتى فنا في جسده فنا فيعقله وان يمد نفسه حقالبومالاخير 
من حاته الجراحية طالل طب متعطشا للعمل والاستفادة . 

عليه ان يطلع على مستحدثات الفن ومسائله الغامضة وطرقه الجديدة 
لكي يكيف عله وطرقه لانه اما ان ماي الع فيفوز اوان تحرف عنه قبط 

والسؤلات الملقاة على عاتقهكييرة لان في كل حركة من حركاته بل 
في كل سكنة من سكنانه تعبا وفرحا وسعادة للاسرة التي بعال عريضها او 
مونا وحزنا وتعاسة لها فلا يكفيه ايكون عالا بفنه واقفا اخ ال ريريات 
حق الوقوف بارعاً في العمل الجر احمى متمرناً 0 عليه إن يضم المعافه 
المبلي ثقافة ادية عالةوضيراً ع وقلاً وق محترما الماة ؛ البشرية وقادراً 
اباها حق قدرها . 

وعليه ان بتمشى علي مبادىء القدماء الحكيمة : لا تعمل بسواك ما لا 
"ريد ان يعمل الناس بك » هذه هي الاقوال الأثورة عن امبرواز بارومو سس 
المراحة الفرلسة وان شعار جمعية الجراحة الفرلية « صدق في العلم وضير 
في الفن » 

وان يسير على مثالمعاه الذين اتخبهم ليسددوا خطواتهفيحياتهالمراحية 


م 


1 بحل المعهد الطي العربي 


خلاصة عن بعض اعمال المؤتمر الطى الفرنسى 
عام فد 
مترمة بق الاستاذ شوكة موفق الشطي 
المداواة بالا" نسولين في غير الداء السكري 

التقربر الأول 

م.ج. ب هوث: جعلت الاستقصاآت الحدئة المداواة بالانسولين 
مستئدة الى قواعد عهبة راهئة . تفض السكر في الدم باستعال الانسولين 
لانه يؤر في الكبد والمضلات الخططة فيزيد الانسولين الغلمكوجن في 
الكبد وينهي حادثة انحلاله فناهض عمل الكبد في تنظيم سكر الدم . 
وكذلك العضلات فانها مولعة بالدبسوز (الغليكوز) فتثته . فنجم منهذا 
ال سكر الدم ينقص نقصا تدرجا ويضمحل والدإسور العضلى لا بعيض عن 
سكر الدم كا هو المال فيد بسوز الكبد بل بتقلب الى حامض اللإنفحدث 
قدرة االلة ١‏ 

ولسحكر الدم موازئة خاصة فاذا زاد تكيته فيه احدثت هذه الزيادة 
انفرازاً عن طريق الاعصاب النألمة (قعناهة؟ طايمد ) واذا نقص السكر 
فيالدم وقم تفاعل ودي يودي الى زيادة افراز السكظر بن (الادرنالين)فبحرك 


خلاصة عن بعض اعمال المؤتمر الطي الفرني عام ١9٠‏ 143 


الدبسوز من الكبد ويبدو في الوقت نفسه اسراع في القلب وانساع في 
الحدقة ونفس شديد وعصية تدل علي نقص سكر الدم . 

يستدل من ذلك اف في تطور مائيات الفحم توازنا مات بين اللملة 
لنائبة الالسولنية (نثهاسصمهه؟ #سغاسره) واجلة الودية الكظرية 
ويج تحاثي هذا التفاعل الودي في المداواة بالالسولين لانه ينقص 3 
لغلكوجن الكبدي فيجب والالة هذه اعطاء كي ةكاففة من السكر حين 
استمال الالسولين . ويعمل التخامين زعماهيهمهبورة ) ايضا في تنظم 
لسكر فيتقص الخفاض سكر الدم الانسولني ويرجم ازدياد سكر الدم 
لكظريني. وتلمب الفدة الدرقية ايضادورا كيرا . فهي تزيد التحض 
فيزداد احتراق الفلكوز في البيئة : 

ويستعمل الانسولين مشتركاً مم الفليكوز في سلسلة حالات مرطية 
وذلك لخواصه الأئة الذكر 

1 ا بيده للغلكوجن الكبدي 

؟ - تحسينه لتطور مائئات الفحم في بعض الاعضاءكالقاب وامبيضين 

وتزييد دبسوز الكبد اوم خلون الدم (متصغدمافعه ) الكبدي 


اوغيرهو بق خلة السكبد منحمير انا الذاتية الخالة روسو رلماسه ماسعصدمة) 

وهذه المداواة مفيدة في الحبال المصابات بتسم الهم بالخلورفت9_ الذي 
تحدث التناذر الحطر وهو التفرث ( قِيء الل المستعصي ) الناجم من اضطراب 
توازن الاخلاط . والعامل الاساسي ف هذا التسمفي المالىهو ان افراز 
فص الغدة التخامية الامامييز داد وقد اباذهوسيويازونيان للفصالمذ كور 


1 مجحلة المعهد الطي العر بي 


تأثيراً في الداه السكري . وتزييد دبسوز الكيد باعطاء الديسوز مم 
الانسولين هو خير واسطة خلقة للكالخة نسمات الدم الخلونة المتوعة : 
الاضطرابات بعدالتخدير وبعدالعمليات؛ ونسمات الدم الخلونيةفي الاطفال. 
وجب فى هذه الالة تحائي الالة القلوية (»دهله»اه) لاما مهف تثيت 
مائات الحم ونع كل 1 من شأنه ازدياد الافراز الكظريني ولا سها 
حالات قلة سكر الدم . 

ولستعمل المداواة بالديسوز والانسولينلتزييد دبسوز الكبد في جيع 
الأفات السكيدية الا مت رافقتها اللبلة الحلونة المتصفة بنقص الدبسوز فى 
خلة التكبد وفى اذية الكبد التي قد تفغىالى قصورها كالضمور الاد او 
الخقيف الحدة او البر قان ابذاك الريك الصفراو به واليرقان الزكامي . 

التقرير الثاني ( اميل اوبرين ) 
بعض استطبابات الانسولين فى غير الداء السكري المستتتجة من عمل 
هذا البرك الكماوي 

يبحث هذا التقرير بالخاصة عن سوء الاغتذاء المزم من في الاطفال وعن 
الطريقة الواجب اتباعها في هزال الكهولوعنمداواة الجووح والقروح 
الوهئية في البطانات الظاهرة والباطنة وقروح المهاز الضمي . و إستاتج 
من عمل الانسولين الصا في هذه المالات دوره المهم في زيادة الاغتذاء 

اما فائدة الانسولين فى السغل ( عتدمعمطلة ) فل تغدت بعد وقد افاد 
في السغل الحقيف (مادد»<«اهدر'!) غير انطريقة المعالحةفيهاتين المالتين 
لا تخلو.من خطر نقصان الدبسوز في الدم وقد ظهورت فائدة هذا العلاج 


خلاصة عن بعضاحمال المؤعر الطي الفرنسي عام 19# 0 40١‏ 


جلة فى اقناء الاطفال المقرونة ببلة الملونف . وفى القمه العند وفى 
الرل المستمر . وفائدتهلا لتحصر في حول الاطفال بلرفي هر الالكبو ل 
3 نيك القوى وهبوط الاحشاء والقمه المستمر وفي سوء الاغتذاء ار 
الارهاق وفى النقه الطويل المدة وقبل التوسطاتالجراحة الخطرةو بعدها 
(واستطباباته هنا اساسية) ويفيد في حالات اخرى فائدة غير ثابة 16 في 
بعض الاءراض |اروحة والقمه اناجم من الامراض العقلة وداء باز 1 
دفي احكثر اءراض الانبوب الضمي الؤلمة وفي النحول الشبخي 
والانتانات البطيئةالسيرخلا السل واستطباباته في هذه المالات نسدة . وانا 
في الدنف الناجم من السرطان او من الاتانات العقام قفائدته مشكوك 
فهامع ان كثيراً من الؤلفين قد امتدحوه فها ٍ 

اما استعمال الالسولين في مداواة السل فقد فس الا لاراء متناقضة 
لنفث الدموي الذي قد نحدثه فى الوثات الحادة لذلك الت يعد 
الشكل المي مضاداً لاستطاب الانسولين 

واما في الاشكال الساكنة والخبحة يئر الاستباط (1) -معمدلام) 
وف ففيد الالسولن تنشيط فمل الاغتذاء وجب في هذه الالة 
ايضا استماله بتكل حذر 

وينشط الانسولين ندب الجروح فيسرعشفاء القروحالمزمنة. واستعمل 


الانسولين في قروخح الابوب الطضمي 


)١(‏ هذه اللفظة هن وضع الاستاذ مرشد خاطر 


1 بجلة المعهد الطبى العربي 


التقرير الثالكث 
الانسولين فى مداواة الّآفات القلية الوعائئة 
رودو بعلت تك اططاولة الاخراش اقل لانتل 
من اعر ين اساسيين : احدهما قباسي وهو تحسن الالنهايات الشريائيةو بض 
الفنفرينا السكرية تحسنا سريما بالانسولين وثانيهما اختباري مستتتي من 
تأمد. الانسولين فى اغتذاء عضلة القلى وتنشيط عملها 
تأثير الانسولين في القلب : اذا حمّن الميوان المي بالالسولين يبدو فيه 
اسراء قلي بعدلبالةاريحكوز بسرولة فائقة فم اذن خشون ضرر الالسولين 
بالقال ؟ ينس ستروس ولا كر وغيرهم حادثة الاسترخاء المنيد التي ق.د 
تبدو اثر اعطاء جرعات حكيرة في معالمة السبات السكري الى الانسولين 
في حين ان المريض لم يحكن في دمه حينئذ حموضة ولا نقص في سكره 
وعتقد يكل ان هذه المادثة ليس ها ادنى علاقة بالمداواة الانسولينة لامها 
معروفة قبل دخول الانسولين في ذفن المداواة . والهذور الوحيد الذي قد 
يصادف ويكون ناجاً من الانسولين هو الانحباس الائي الذي يضاف الى 
الوذمات القلسة 
ويستتيج من الامحاث الخبريةوالسريرية ان الاضطر ابات الدورانيةلا تقم 
َأثر الانسولين مال تعط منه جرعات كبيرة وتزول هذه المادثات باعطاء 
الريض غلكوزاً وهذا ما يدل على ان هذه الاضطرابات ناجمة من تقص 
غليحكوز الدم لامن التسمم بالانسولين لذلك لا يجوز حرمان القلوبين 
فوائد الانسولين لان الكميات القللة من الانس و لين نحسن الامراض القابية 


خلاصة عن بعض اعمال المؤمر الطب الفرنسي عام: ٠و١‏ 3 


وتجمل العضلة القلبية تستفيد من سكر الدم 

ولا مخنى ان مائيات الفحم تلم دوراً م في اغتذاء القال. وارنتف 
سكر الدم يضطرب في الاعراض القلبية التي لا تعاوض فها فنا يبدو 
نقص فيسكر الدم على الريق تزداد كبته ازدياداً غير متنظم على اثر تجرع 
الفليكوز وتكون عضلة القلب في القلابات معتاجة الى جباز ناظم السكر 
حاحة قصوى . 

جمل الانسولين استعال الغليكوز سهلًا وقد اظهر يك بصورة جلية 
الفائدة التي مجدها القلب من اعطاء المرضى انسولناً وغليكوزاً مما فالمداواة 
الانسولين وحدها لا تفيد المقلويين ولا بد من اضافة الغلمكوز اليها .وقد 
استعمل المؤلف هذه الطريقة في استرخا ات خطرة لم تفد ادوية القلب 
المعتادة فيها اي فائدة فبدت تنح حسنة 

وكان يستعمل من ١1م‏ وحدة ( 001188 ) فياليوم م 
غرام غليكوز معطاة بطريق الفم او ١6١‏ - 00م سم مكعب من محلوله 
اهز بنسبة ١٠‏ . 00 وقد زالت بذلك عوارض استرخا ات 
ناججة من افات مصراعبة ومن التباب عضلة القلل ومن تصلب الشرايين 
الا كللة . ولا عنم استعهال 3 لين الالتجاء الىمقويات القلى الاخرى 
بل يساعدها على عملا . 

الانسولين في الآفات العرقية : استعمالات الانسولين في هذا الصدد كثيرة ٠‏ 
وحلبا إستنتج من من المشاهدات السريرية 


انيد التوثر الشراني : قد عرف منذ عبد قدم تأثير الخلامات المتكلة 


346 1 يحلة المعهد الطبى العربي 


( #عسوتل تددن ) في تنقيص التوثر الشرياني. ويعتقد القرر انب 
الانسولين قد يفيدعلىان يعطىمنه مدةطوبلة في بعض حالات ازدياد التور 
الشرياني لا لانه خافض لتوتر قصدا بل تئر ه الحسن في التطور 
(عصدةذاهطهانه) ويستطب ايضا في ازدياد التوئر الشم رياني المصطحب 
بازدياد غلكوز الدم وباتمياس الازوت فيه َ اذيا لكلية اه 
الاقصة الشرياننية باعطائها الخلاصة الممتكلية اللازمة لغذاتما الطبيعي فبعوق 
شيخوخة الاوعية ونتقص الانسولين ببذه الطريقة التوتر الناجم من 
شخوة العروق البكرة فائدة قد تكون مستمرة 

تصاب الشرايين : ان ما ذكرناه دعا المقرر الى استعمال الالسولين في 
تصلب الشرايين الخطر ولا سما في الاشكال المدئفة والمصطحبة منها بيطوء 
الدوران والمهددة بانسداد الشرايين ويبرر استعمال الانسولن في تصلب 
الشرايين ملاحظة ازدياد الفليكوز في دم الشيوخ علي الريق وتبكير 
تصالالشرايينفيالسكر يي نولا سها متى زاد مقدار الفليكوز الدموي عن 
٠‏ غرام على الريق. وقد استعمات فيهذه الالتوحدات مختاف عدذها 
من 6م دام في اليوم الواحد. ول بفد الانسولين في تسكين الاعراض 
وازالتها السب بل في وقابة الشريان من الانسداد بعد ان كان السداده 
على قاب قوسين او ادنى 

النهابت الشسرايين السادة : افاد الانسولن في التهابات|اشرابين المعصودة 

( اع امصرمسغطلة ) وفي التهابات العروق المخثرة السادة 
غنفرنا الاطراف الشبخية : عم من فاقة دم الطرف المسببة من اضطراب 


خلاصة عن بعض اعمال المؤكر الطىي الفرنسبى عام ه١1‏ هع 


وظيني (لشنج شرياني ناجم من سمهوم او منمنههات للاعصاب الْحركة للاوعبة 
لا'زال ممولة ) ولا حكن الانسولينفي هذه اال تخاصة اتوسيع العروق 
بل لا بد من الالتجاء الى الجرراحة والاستيل 0 وقد 
0 من آفات اعضاد ( 0015م ) العروق وتتكاثر النسيج الضام فيهافي 

.اق الداء السكري او في غيره من الامراض ففيد حيقذ الالسولين 
فائدة جلة . 

خناق الصدر : اطنب بعض الموؤلئين في فائدة الانسولين في مداواة 
خناق الصدر غير اركف المقرر لا يرى رأجم ولكنه تقد بان الانسولين 
فيد في خناقات الصدر المصطحبة باضطراب تطور مائات الفحم . وجب 
منى ل يكن في الدم مقدار كاف من السحكر ان يعطاه المريض والا 
تتناوب نوب الخناق لان غذاء العضلة القلببة في هذا الأرض مضطرب ولا 
تحتمل العضلة صدمة نص الدم . 

الثود الدماغي الندرسجيني الشيوخ : ينيد الانسولن في هذه المالات وقد 
يكون اداة ناجعة في التخلص من المادثات ااناججة من السداد ااشرراتفت 
ويكني لهذه.الغاية ان حقن المريض ب ٠١‏ - مم وحدة في اليوم . وهذا 
لاعنع استعهال العلاجات الاخرى كالودور والاستل كولين ولبمواة 
الصوده ْ 

التقرير الرابع 

لوفافر (0:تحه*1 1) : حث المؤلف فيهذا التق ربرعن خواص الانسولين 

في مكالفة #وطة الدم الو اقمة بسسد العماءات او في ساق اقباء الاطفال. 


فى بحلة الممهد الطى العربي 


الدورية او في التفرث( قيء المالى ) وعن فوائده في اعراض الكبد وعن 
بعض استطبابات اخرى . 

الانسولين في حالات حموضة الدم : 

رارش ناه النطات 5 ديرن بعض العوارض التي تصادف عقب 
العمليات بتناذر (6«دةمءدرة) حموضة الدم ويستدلعلى ذلك بعلامات بولة 
ودموية: بلةخاونة ( ت«دمافعه ) , الخفاض الذخيرة لكاو بةوتصطي 
حالات اخرى سلة الحامض الامينى ( ملاعم -مصتاسم ) : اما سبب هذه 
الموادث فقيل اما من اجراء العمليات على الربيق ومن عوامل روحية ومن 
الاثتان والمرض الاسامي ولا سما متىكان مقره انبوبة العم ومن التخدير 
ويعطى في هذه الالة من ١؟‏ الى ٠٠‏ وحدة السولين وجرع المريضمعرا ما 
يعادل ثلاثة غرامات غليكوز لكل وحدة انسولين . واستعمل الانسولين 
5 السكر ايضاً كواق من هذه الحاذير قبل التخدير والعملية 

فد ملالاقاد لوو في الاطفال: نفيد الانسولين ولا سما في الاقياء 
المصطحبة ببيلة الحلون على ان القول الفصل في هذا الصدد لا يستطاع 
النطق به . 

ج -- التفرث : جربت فيه المداواة بالاسولين مع الفلكوز فافادت . 
وجب ان يكون القدار من ١١‏ - .م وحدة في اليوم 

الانسولين ني الحكادات : جرت _المداواة بالانسولان والنلكوز فى 
افات الكبد والطرق الصفراوية الختلفة فافادت فى كثير منها ولا سوا في 
انواع قصور الكبد الوظيني الناجمة من اضطراب تطور مائئات الفحم 


خلاصة عن بعض اعمال ااؤعر الطى الفرنسبي عام ٠#وا‏ 4 
ال س5 


والشحوم والمصطحبة نحموطةالدماو منسوءتطور المواد الأحينية الصطحبة 
مساد التغذية وكانت التتائم حسنة ايضأ فى التهاباتالكبد الخطرة المسببة 
من انتان حاد او لسمم . وقد افاد الانسولين ابضاً في عرضين كثيراً ما 
يصحان الاءراض الكبدية والصفراوءة اعني ببما اليرقان والا كلة وافاد 
ابضأ في انماش الالة العامة موقتاً متىكانت الكيد مصابة بتشمع او بورم 

اما المقادير التي جربت في هذا الصدد ولا سما فى اليرقارن النزلي 
فتختلف من ه هط وحدة ف البوم وفي القصور والاثتاءات واانسمات 
مات نوهد نا ل شط أمعر لكي لل كه فيه ا 
من ١ ٠١‏ وحدة في الوم وكان د لى مع الانسولين ة كافة من 
الفلكوز وذلك ضروري 

استطبابات الانسولينالاخرى : 

في قصور الغده الداخلية الافراغ : فى الغدة الدرقة : اعطى تأت خِيثة 
فى المالات المصطحبة بسوء الافراز الدرقي وعسره . واستعملت ف هذا 
الصدد مقادر حزئة 

الغدة التخامية : جرب الااسولن عقادير حزئة ومن دون مشاركته 
بالنلكوز فافاد قف بعض الادواءالسكرية ( علأمتمهز عانغطمتل ) ادنقصت 
البوالة (ء”سزامم) وازدادت قدرة المسد على احمال مائنات الفحم 7 
غير ان هذا التأثير لبس ثاتاً وقد افاد الانسولينفي الداء السكري الفتخي 
زعا تلدون عه عاغطولتل) 
قِ الكظرين: لا جوز استعمالهفي قصور الكظر ن (معلفة بوه لعرىت) 
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الميض: : قد بوقف اللأزف الناجم من المببض وقد ينظم الدورةالطشة 
قٍ ادواء اليد : شد في عض ولا سما في داء الدمل : 
في الخالات الاتانة : لا يستعمل في الانتانات المادة الا في دور النقفه 


لارجاع صحة المريض المتداعية وقد استفيد من خاصته في تنشيط التطور 
فاستعمل في الانتانات المزمنة كالسل 

الامراض العصبية والعقلية : جر بفي تناذر بظإركاسوزوفيداءطومسون 
واغذيان الارتعائي وغيرها من الامراض المصبية المصطحبة نحول فكت 
النتائ مشجعة 

فاقة الدم الحبثة : الأراء متضارية فيه ويقول والنسكى ان الانسولين 
يد متى اشترك ينا ل الدم وقد يستعاض بذلك عن طريقة ويل 

السرطان : ليس .له تأثير خاص في الاورام ولكنه نيد اللة 
العامة المتداععة 


© 5 هه 


خص اامرضى ذا 


لإركتور لوسركل استاذ السريريات المراحية (1) 


ترحجها الدكتور مرشد خاطر 


حكف بشخص المرض ؟ سؤال لا بد من الاجايةعنهلان التششين 
هو الاس الذي تنى عليه المما لمة وانيم لا مخطثون في التشخيص اذا أي 
مرائضا مقانا ]ف كتوّقد نظر ” م ما عائلها فيمرنى ا آخرينلان التشخص 
سهل مكنا ات اعك رؤية الرضى وهذا ما يدعوني الى الالماح 
م علازمة المستشئ ليتسى لي مخص المدد الو افر من الرضى . غير ان 
الأفات التي تبدو ل سهلة التشخيص تشخص في الغال تشخيصاً ناقصاً 
مثال ذلك اذا كنا في الميادة الخارجبة ودعو تاحد؟ الىسماتةسر بن يض يبتدرني 
حال قائالا انه مصاب بفتق وهذا لا بحككن لان الفتوق اما أل تكون 
ارمة زمه لهدنيدة ) او فخذية اوسرية فاذاكات ارمة وقعتفى اليمين 
او البسار اوكانت فى الطرفين وكانت رأس فتق او فتقاً حبلاً 5-0 
وكان ها كيس 2 متضيق في الوسطاو لدعدةتضيقا تكالسبحة وكان 
فنه الأرب او الامماء الفليظة او الدقية او الزائدة احااً وال . 


(1) حاضرة القيت على طلبة الطب 


4 مجنة العبد اللي العربي 


وفوهة القناةالارية الارجمنها الفتق اما انكو نشد يدةالتوسم اوقللنه 
وجدارها الامامى اماانيكون ججداً اورخواً ضعيفاً وجدارها الل كذلك 
فكل عقو الاتور ارين در لاخدا لخحيان لط اراس ولول 
بان هذا الفتقمءرض التكس اولا . 

فللانظر اذن في الطريقة التي توصلنا المتشخيص كامل. اننا لانستطيع 
ذلك اذا ل نعان المريض معايئةكاملة ولا تتكون المعابن ةكاملة الا متى اتبعت 
فها طربقة ام مرسومة حسسب خطة واحدة لا تتغير . وهذه الطريقة 
الي ورثناها من معامينا همي ما يترتب علي معرفتها واتباعها في ممايتم 
ارضاك لانها الفضلى فمانئة المريض تتألف: من الاستجواب والفحص 
السريري . يبدا الاستجواب بالسؤال عن هوية المريض ويهره وصنمتهلان 
هذا امر واجب ذكره في صد ركل مشاهدة . وليس الامر فضو لا كا يظن 
البعض لان بعض المبن تعرض اصعابها لاعراض خاصة ولان لكل سن 
مره فالسرطان لا يبدو غالاً الا بعد الاربعين والورم الابيض في الركبة 
لا سال معالمة واحدة في الواد والكهل وال. 7 

نم تلق على المريض او من محبط به اذا كان لا يستطيع الكلام 
اسئلة من شأنها ان تلو لكر كيفية وقوع الأفة فتتوصلون بها الى معرفة 
تاريخ المرض 

فاذاكانت الآفة رضأ وجب الاستخبار عن الفاروف التي وقمت فيا 
المادئة وعن وضعة الجريححين ستّوطه وتما اذاكان قد يمكن من النبوض 
بعد ذلك السقوط والمشي ولو بضع خطى وغير ذلك 
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واذاكان الداء ورماً اوآفة عضوية وجب تحري الطرز الذي بدا به 
الوزم وتادج ظهوره واعراضه الاولى وطيعة الالم فيه ومّره ولشعماته 
ومدته وكونه متقطءاً او ملازماً . فالورم الغدي ليس في الغالب مؤلاً 
زالتهاب الحشاء ( عاللامافمه ) قد يكورن الال عرضه الاول 
والوحيد والعصاب الورني( علقادهء مادا عأول:ند ) قدبرشد الطبببالى 
داه بوت. م يحث بدقةعنسير المرض فا التهاب المفضل السلي لا يسير سير 
الالتباب السيلاني والورم السلبم لا يسرع في سيرمكالورم الحبيث . 

ويب انتطلمواء اذاكاف_ الامر ممكناً, على المعالجات التي أجريت. 
لانفا ممرفتم ا قد تكون مفيدة ولاسها ما أجري من المعالمات 

اموضعية وما كانت نتاتجها فاذا كانت سئة تذ كربموهالي لا تستعماوها 
كما استعملبا سوام . 

وبعد اطلاءحكم على ناريخ المرضمفْصلا . تدرسون سوايق امرض 

كا تستدعيه الآفة التي عرفتم تارخها . فالسوابق المرضية تبين كك علاقة 

رض قدم اوافة قد عوح+ت اوآفةحدثة او قدعة (سل , زهريءسيلان» 

داء متحولات «عههنطنسف برداء؛ خناق ©«اع«» حمى ثيفية وسوى 
ذلك ) بالأفة الماضرة وترورتف اي العراقيل إستطاء وقوعها . 

و ع ان تعرفوا ما اذاكان تكليةالمريض حسنة ام لا وما اذا كارف 
نصاباً بالداء البحكري لانهذا كير الاهمية من وجهة التوسط المراحي 
والعراقيل المقيلة فاسألوا المريض عن ذلكِ موقاً وتحروا الاس بعدئذ . 

' وتدرسون ابضاً سوابق الريض الخلقية (الفيسولوجة)وقد ذحكرنا سابقاً 
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اله لا بد من معرفة عمر الشخص وصانعته وطرز معيشته فان المتمر نين على 
الالماب الرياضية والقرويين لا بتفاعلون ازاء المرض كم .تفال مأمورو 
الدواون وتملة المدن . والقسمم بالاشربة اأروححة امر لا جوز اهاله لانه 
نقص متانة الشخص ومتقّاومتهللامراض ققد أي م الجرات البيثةفي العملة 
الذين بعالمون الملود والنساء اللواني يحاجن 07 

ثم يتناول الاسعجواب السوايق الادية الادثية الماش رةالابوالامفيسألفيهما عن 
السل واازهري والسرطان والماهات الولادية وحالتهما الصحية وسبب 
موتهما اذا كانا قد فارقا هذه الماة. ثم يأل عن صة الاخوة والاخوات 
ويكون القسم الاول من المشاهدة قد تم 

فتعودول سدكة الى نحري الاعراض الماشر في الناحية المريطة . 
فكشفون عنها ار با في الوضع الاقل ايلاماً للج ريح ب.دون ان 
تعرضوه لا قل برد 

وتبدأون هذه المعابئة بانظر فتتحرون دل لون الإد والكدمات 
والاوردة التوسعة علءهما في الورم العفلي (السركوم ) والاحمرار م في 
الالتهاب والفقاعات! في التكسور والسحائب الشببيةكا في الغنغرنا 
الغازية وغير ذلك ما يصمس ذكره في مثل هذا اللبحث الختصر . 

ؤتنظروتف الى عقر الافة الدقيق وجاوراتها لانواحي القريبة 
وتذصكرونمتى كانت الافة جرحاً منظرهوالساعه وطييعة مفرزاته وتورم 
حافاته وغير ذلك . 

واذا كان تبدل في الناحمة تصفون ذلك التبدل : التسطيح والبروز 
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وغيرها ولي ان تقابلوا دائاً الناحية المريضة بالناحية السليمة في الجهة 
القابلة فانحرا ف اجزاء الطرف توجه انظاركم الى خلم اوكسر .وتلاحظون 
الاوضاع المعية وتعاثون المريض اذاكان الامر ممكناً وهو ا وواتف 
وما وجالس وال 0 سطحه أأملين هو ومنتظم او 
عن رليك وصفك ضأ فأودققاً حتق سكن من برأ 5 ان تمثلالافة 
كانه براها. ذا لة سكروا نسي ل الورم الحدب والفصص والاجامي وها 
الورم مح جم الفاصوليا او الموزة او البيضة او البرتقالةالصغيرة او الكبيرة 
راس 0 رأس الكهل. فالسرطان الغدي (اللكرسينوم ) لايجسم 
مطلناً كالورم العفلي ومتى استقيم كل هذا من النظر نستطيعون حينئذ ان 
تدنوا بابس تجسون اول جساً عاماً شتحرون صفات الافة الطبعنة 
ر معسوتقوطم ) :ابعادهاء وذللك بشاسها لزانم جار وحدودهاالدققة 
وقوامما فاذا كانت صلة كالعظ م تكون عرئا (0وماقميه)او ورما ما عظياً 
(عسمغاهه) واذا كانت ا 1 لفاً أو كانت رخوة تكون 
ورماً شحمباً واذا كانت متموجة تقرعونها وترون ما اذا كانت رثاتة 
( مهمه ) وما اذاكان يشعر بالموجة وما اذا نت شفافة ( ادرة مائة ) 
وما اذا كان الورم يرد او لا يرد وهل هو متحرك او ملتصق وهل يشعر 
متى جس بفرقعة سطحة او عمصقة عظية او غضروفة دموية او غازية.: 
وتتغلب الصفات الحبثة في بعض الالات : الالام الفورية اد 
المحدثة حركات المريض او الماح ٠‏ حرارة الافاتالالتبابة الاخذةبالسير» 
.رؤدة طرف مصاب بالفنغر نا » ارتفاع اليد الماسة متى وقم :الودم على 
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:. م 
وعاء فتقل هذا الورم تبضان ذلك الوعاء وتوسع اليد الماسة مت ىكان الورم 
النفخة بدل دلالة واضعة على ان الورم ام الدم . 

وراتحةمفر زاتالناسور تدل علىمنشإها فتى كانت كالغائط كانت ذات 
علاقة بالامعاء او كان تكالبولكانت ذات علاقة يجهاز البول . 

وبعد الانتهاء من الى بلجا الى اللفصل: فبجب ان تقوم اصابمسك مقام 
اللنقاش والمبضع ونجس الطبقات واحدة واحدة في الناحية او في الاعضاء 


نفسه دمواً ومرت الموجة الدموية فه وحكذلك الشعور بالرعشة وام 
سا 


حتى تنتوصل الى معرفة الآفة . وتمين صفات النسبج حتى الآفة نفسها. 
فلاحظ اولا ما اذاكان الجلد نفسه مصابا ؟ وما هو نوع اصاته ؟ وماهي 
حالة الاحمة ( النسيج الخلوي نحت الملد) وما اذاكان مرتشحاأ ام لا وهل 
الورم تحت الصفاق او فوقه وهل هو ملتصق به وهل منشاه عضلي واذا 
كانت الآفة مفصلة فهل الحفظة وااربط مصابة ( مشدودة أو مقتلمة )وني 
اي حذاء وهل الحفظة متحكئفة ؟ وهل انصباب في المفصل وما هي طببعته 
وهل السطوح امفصلية متلفة وما .هي درجة تلفبا . 

: واذاكان احد اجزاء الطرفمرطوضاً فهل هناك حكسر ؟ واذا كان 
الكسر خطا وكان المس بالا مهام او السبابة لا يفي لتعيين ذلك الخط كان 
ع ان تأخذوا قفهاً من الرصاص تتمكنون به من تين الحخط م في 
الرسم الشماعي:. 

وبعد ان تلم معانئة القسم المريض وبعرف مقر الآفة تمان النواحي 
الجاورة : الخصية والميل المنوي في جانب الفتق الاربي ومفصل الر كية متى 


56 لص المرضى‎ ٠ 

نت الآفة في المفرة ة الأبضية والفخذ المصاب بتهاب المظهوالنتي ججيمها متى 
0 فياسفلبا قُطوتدرستأثيرات الأفة فيالناحية : الضمور العضلي 
التاليي للافات المفصلية القدعة والمركات , وتطيل البطن واتحياسالغازات في 
الفتق الختنق وتشوشات المشموانغوط فيآفات انبوب الحم وغير ذلك. 

وعلي ان تفتشوا عن تأثيرات الآفة في البمد انا : عن العقدالقريبة 
والبعيدة في السل والسرطان وعن تبدلات العمود الفقاري في العاهات 
الولادية وعدم نساوي الطرفين السفليين وامتداد السرطان الى الكبد 
والىالثدي المقابل واس . ولكي لا يفو تالفاح صثيعليه أن بسري مريضة 
جيعه لان نظرة عامة الله قد تتكشف فبه اشياءل سكن قد انثبه ا .فلملة 
يد على الجلد ندياً يويد شكلها وتلونمها د لومم حول طببعة 
الأفة الزهرية أو الشلة أو غير ذلك . 

5 نهي الفحص عمابنة الاجهزة الاخرىمعايئة سريمة. جهاز التنفس» 
والدوران واتبوب الم والطحال وجهاز البول وجهاز التناسل واعضاء 
المواس والجهاز العصي : المس والمركة والانمكاسات اذا لم تكن الآفة 
نستدعي درسها بدقة . فتكون المعنة قد ممت . 

ون في ذلك الوقت قد جعت جميع المواد اللازمة التي تؤهل 
ل رفت الابرائن المراية لومم تشوص طريع 

وهذا التشخيص بجب ان يكون تشرعياً ععرفة مقر الأفة . وتشريماً 
ا ععرفة ة طبعتها المستمدة من العلامات الطبيعية والوظفية ‏ وسيباً 


ععرفه الاسباب ااتى احدثت الآأفة واثرت فيسيرها وم ل هذه الامور هو 
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التشخيص السريري الذي كك من معرفة الانذار والخطة الي جب اتاعرا 
في المعالجة . وهذا يكني في معظم المالات غير ان الضرورة تقضي ان 
توا الامر بفحص جر تومي أو تش ررحي مرضي أو ععائة شعاعية او دسم 
شعاعي مت ىكانت الأذة في العظماو الاحشاء لان هذا التحريمن الضروريات 
في ايأمنا الماضرة او تحليل الدم لمعرفة زهر يكامن او تقيح عميق او تحايل 
البوللتحري السكر والأحين او القشاعات لتحري الدم في رضوض الصدر 
او محتوى المعدة لتحري الدم والصغراء ومعايرة المامض الكاوريدريك 
فيها ومعابنة الغائط لتحري الدم او ازوال لونه غير ان الخير يجب انف 
يكون مساعداً للداوماتالسريرية لا في مقدمتها وفضلًا عنذلك فكثيراً 
ما يكون الطبيب بعيداً عن الامكنة المتوفرة فيها هذه الخابر فعليه ان 
يَكْون لا ني معاوماته السريرية ليعيض بماجما ينقصه من التحريات 
الغبرية . 


خطة لخص هريض في شعبة الراحة 
١‏ - الاستجواب: [--هوية الريض 
ش ب -- تارجم 0 البدء 
السير 
١‏ المعالجات السابقة 


النتائي 
5 : 0 لو “لج “لهة 
اج - - سوابق المريض ؛ الشيخصية : ١‏ امرضية, 
١‏ الخلقية الصئية 
المسكن 
طرز المعشة 


خص المرضقى حك 


الفحص السريري : أ النظر ) مقر الافة 


با # لخوص الخابر 


تبدل الناحية ( تودم . جرح ا1) 
ا تبدل اجزاء الطرف ( وضعته . لونه ) 
ب ١‏ الجس : العام بدو نإقرار الافة : الحجم أو الابعاد 
الصفات الطبعة الاشكال والحدود 
القوام سّبدل اولا 
|التحرك 
الوضوح 
|الشفوف 
الصفات الخلقة الام 
لاد 
| النيضانء الاصغاء 
؟ المفرزات» الثم 
الفاصل : لص كلطيقة او عضو في الناحة . 
ج س معايثة النواحي القريبةمن الناحيةاو المرتيطةبما خلقياً 
د -- تأثير الافة في وظائف الناحية الريطة 
ه- تأئيرها بعداً ا العقد 
الاحشاء 
١‏ الحالة العامة 


5 2 2 
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للد كتو ركامل سليان الخموري ) بروكلن نويورك ( 


لا مخنق ان العوارض السامة الناشئة من المعالمة في الاطفال حكديراً 
ما أدت الى إثارة الماحكات والدعاوي . واسباب انواع التسمم هذه عديدة 
وجب على الطيب المارس ان بعرفها وحذر صل نك الحذر ثما يراه مدو نا فق 
جاميع الوصفات الطبة . فاذا طالم احدنا مو لفاتؤن المعالمة وجدها تنقص 
جرعات النفعة لنصامح للاطفال 2 وذلك على موجب ذن المساب ٠.‏ ولا جوم 
ان هذا الاعتقاد لا يقاوم ابداً نار الانتقاد ‏ اذ لايخنى ان للاطفال الصغار 
الفعالات خصوصية . اذا عند اعطاء العلاج طفلًا ما يجب تنقيص الجرعة 
مما هو معين له عادة وخصوصاً متىكان العلاج فمالا وذا مزية خاصة 
على الاطفال . 

وقد أستلفت الانظار الى هذا الممنى الدكتور « بوسك » في اطروحته 
النني قدمها في باريس سنة 1405 فان الرضيع لا يشئ باعطائه مستحضرات 
البزموت او الراتانا او الاحكسير المسكن . بل بالجة على الماء المقطر . 
5 اذا ما تقدم ان وصف العلاجات مختلف هاما بين الطفلواليافم . فبناك 
فروق بألفها الطبيب بالمزاولة والعادة 

وقد ابان ه مارفن» العوارض الناشئة من استعمال«البروموفرم» ف جرع 


انسام الاطفال بالعلاجات 14 


فالملعقة الاخيرة تكون حاوبة علي مقادير كيرة منه . وكذا القول في 
استعمال العلاجات عن طريق ال+لد. اذ ان هذا الاخير انعم كثيراً في الطفل 
منه في البافع . ولذا يجب مزج الموهر اذا ماكان فعاله” بسواغر للا يؤذي . 
فقد حدث للاستاذ « هالوبو » ان شاهد عدة حوادث السام يلسم البيرو 
عند استعاله في الاطفال الربى » ولذا فبو يوصي بعدم استماله الا اذا كان 
ممزوجا بزيت اللوز اللو . او ال يستغنى عنه فها اذا شوهد على سطح المإد 
اجزاء متسعة قد اعتراها السحج . 

وختلف الفعل السمي محسب الاطفال. « فلتفطول المكوفر» لبث 
مستعماا م طوبلًا في قي ا راحاتالدرنة بدوزان تنما منه عو ارض خطرة 
ول يثتبه الى حصول حوادثثميتة من استعالدالا بعد اهما ث الدكتورهكنار» 
فان سرعة لتر من الادوية او قلة احتتالها تختلف اختلافاً كيرا بين فرد 
وآخر ء خذار من السهو عن هذه المسأة اطامة . ولا يداخخل التشخيص 
ارتتاب ما يقتضى التربص ومعالمة اللالة معاله: مسكئة بسبطة او بالحري 
إسقند اذذاك الى المعالمة المنطقية , ليس لارضاء الطفل الذي لا يمي شطاً 
ولكن لمسابرة اهله وذويه الذرين تطلبوزعلاجاً ا كان بعل لجاجةو الماح 
وتراهم ينظرون شزراً وبمينالازدراء الى الطبيب اذا هو لم مخدم افكارهم 
وبراعي مبوطم واهواءهم . 

هذا وبمد تشخيص العلة لا يسوغ الاستنتاج تبماً لعلمي الممر والمقالة 
اذلا ين على الدارس الحصيف إن بعض العلامات أوالاعراضاو التناذرات 
520 لا ندحة عن احترامبا ٠‏ كالججى السبطة( اي ارتفاع درحة 


1 تحلة المعهد الطى العربي 


المرارة ) في نشأة الملل الطفحةكالمصبة والقرمزية وما شا كلهما . 

وهناك امر لا بذ من تحذير الحديث في المارسة منه ألا وهو ارتتاحه 
إلى الا كثار من العلاجات في وصفاتهعند ما بلاحظحصول عدة اعراض 
في العليل الصغير دفمة واحدة . فالباهاة والتبجم هكذا تحرير الوصفات 
وتنسقها اتباعا للموضة الشائمة ليس منها كير فائدة.هذا ان لم اقل انهكثيراً 
ما تنشأ منها اضرار تتعذر ملافاتها وتجر الى الملالمات والجامات , ومن 
غرب الصدف ان الاطباء المتدئين حد يفا بالمارسة هم الذين يكثرونمن 
تطربز الورقة زعا منهم ان ذلك يساعد على توسيم شه رتهم» ؛ وبالمكسمن 
ذلك فتد لاحظنا ان الاطباء المتمرنين وذوي الاختبار الواسم يكتفون 

يعض ارشادات لاهل الطفل ويحظروزعلهم الالتجاء الا عض ,طرق :فق 

غابة البساطة مثل دبع ملعقة بكر بوناة 5 اي اد يغاة الصوده في 
نص ف كوبة ماء على بقليل من السكر , او وصف منقوع الشعير مع قليلمن 
خلاة البوئاس لاستدرار البول؛ وماجرى هذا الجرى . 

هذا ولا ندحة لنا عن الاثتباه بالاخص الى عضو بن رنّسين مبمينوها 
الكبد والكليتان.فلا بغر نعنبال المداوي اللببب ا هذه الأعفاء امسق 
بشرد ما طرأ على الجسم تنسمم بالملاجات علاوة على الانسمام التثيء من 
الملة ذاتها . فها قد ذكزنا 07 تتفم الذكرى . 
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الارضاع مدة امل والاعتنا؛ النطيم 


الدكتو ركامل سلمان اوري (بروكان - نويورك) 


من المشهور والمتغعارف بين القوم ان ظهور الجل ف ثناء الارضاع أ 
شغي توقف هذا 8 01 و رجح ان عامة الناسى " درا هذا التعلم الامن 
'بعض الاطباء . فبل هؤلاء اذن الملومون ؟ كلا فالاطباء. بأمرون بسكذا 
وكذا .6 وحظروذن هذا وذاك لاسباب جوهربة معقولة 6 امأ سداتنا النساء 
فبعم من ما يوصي به الأسي تخصيصاً لبعض الاشخاص.وتلكعلةمن العلل التي 
داهمت معظم الشعوب الشرقية وبالاخص المصر بين والسوريين انما كانوا 

تستشير احدىاسيدات الطبيبتما اذا كانيسوغ ا المثابرةعلى ار اداع 
رضيعها الصغير وهي في بذع لبا 2 فحظر عل أ ذلك ضفر ما راه ف ف 
صا رض أاو لاستعداد 3 الله ننتها للتدرل ٠‏ فإسمعم بهذا الاعر عشر” بن 0 
اراي فجزمن” قلف ركان لع اطفاطن” لى ما 
عن من من المارة ! 4 

2 
وقد قاوم هذا الوه كثير من نطس الاطباء ولكن على غير طائل 
ا 

لان الوهم متى ساد بين الجنس اللطيف أكتسب درجة المقيقة ااراهنة . 

فليحكن ممعلوماً اله فيكثير من الموادث لا يؤثر الجل الجديد في 
صحة الرضيع . وقاما تغير تركيب لبن المرضع في اثناء الجل . ذلك ما 
بيت بالاحاث والتحارب 8 فاذا نقص البوناسبومقي لبن البقرة اللاقح ازدام 
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المامض الفوسفوري والجير فيه . اما مقدار اللإنفلا يبدا بلتتاقص إلا بعد 
الشهر الرابع او الحامس من المبل » وقد يتثفق ان يزيد اللبن فينماية الجل. 
ويزداد مقدار السمن فه. اما في النساء قلا حصل تغير في نوع المللب . 
ذل دكتور دكابار » راقب اثنتين ونسعين اءرأة حبلل لبثن يرضعن اطفاطمن 
وم بلاحظ نقماً يذكر في اللإن الا في اثنتين منهن . 

فا دام اللبن علمحالدفي اثناء الجل لا خشى منه حصولعوارض ردئة 
الغية ل الرضم . وقد اورد الدكتور « بواريه » سبع وثلاثين' 
مشاهدة استييت 9 الارضاع الى الاشهر /١‏ ذا وكاس وال إسادس ول 
بطر أ فيها على صعة الرا كن ضع عرض ماء ب ل كاربت دذهم مطارة الزيادة 
بانتظام ٠‏ وكثيراً نا بقل ارب ساكنات القرى بلبثن يرضعن اطفاطن 
إلى 1 ين حلهن” واضحاً ؛ فعروهن اذ ذاك في وقت واحد الدهشة 
جالنين" والموف علل حة رضيعهن ١‏ 

يد الف اللإن قد بعروه التقص وذلك يكوزسياً عظياً فياختلال 
صمة |( ريم اذ يتقص وزنه ويصاب احاناً بالتباب المعدة والممى فبعروه 
الذرب والقاء. وقد تمق احاناً ا ن يصاب الفطيم عرض ما فتقضي ال لضرورة 
بارجاعه الى ثدي بوطعم “وقد ردات هاته الواسطة 2 من الاطفال 
كادوا تلفون لو ١‏ عاذو إلى كدي امبانهم .فن الثابت ان لبن الامسهل 
الحم سريم التغذية لا تشويه شائة . 

ومن الاعتراضات التي قدموها برهاناً على ضرر الارضاع اثناء لجل 
ان النين في الرحم بعتل وذللتما.يكوزداعياً الى الاسقاط بد ان مثل هذا 
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الاعتراض واه لا اساس له . 
هذا ولا لكان بعض الميالى إسقطن وهن يرضعن ؛ على انه 
لاس ان يعزى ذلك الى الارضاع , بل الىالاسباب الم ادي اي تقطم 
عادة حريان المل مثر ل علة الزهري ؛ وارتكاز المشمة ارتكازاً معنا 0 
وجود الح في البول اسٍ.وفضْا عن ذلك فانا! اولدان (المولودن حدثاً) 
وني المبقات القانو ون يكان وهم حين الولادة قانوناً 
إها الشخص الذي حل به التعب من الارضاع اثنه الجل هو الام 
لمرضع اذ انها نضطر الىنفقة مزدوجة منحيث الغذاء : اي ما بلزمككوين 
تنبا من جهة , ولتقديم ما بازم من اللإنللرضيع من جهة ثانية 
فواطالة تلك اذالم تكره ن الام قوية البنية . ول تنك' حاصلة على التغذية 
الكافة ٠وكانكت‏ تكن في عل ده » لستحسن اجتناءها لثل هذا 
السبب ل الضرر , وال عد ذلك مجازفة محياتها . 
ب السير بالتعقل والتؤدة واناني :فاذاكان الوقت حاراً واخشي 
7 ع من الفطام 8 ة ثلا بداهمه اختلال وخيم العاقة في وظفة 
انم قد يؤدي الى الالتباب المعدي المعوي نحم في مثل هذه امال الثر بث 
الى وقت ما . فيوجه اذ ذاك النظر الى تغذية الام نغذية صالحة » ومسين 
طرق معيشتهاطبًا لتواعد حفظ الصحة وهحكذا تستطاعاطالة الارضاع 
الى ما بعد انقضاء القسظاو مرور سحابةالوعكة الطارئةعلى صعة الرضيع . 
5 كر ف الفطام بدورف كير محذور. 
واما اذاكانت صىة امرضعمبددة عرض مافلا يسوغالتوقعن الفطم 


عَفع تحلة المعبد الطبي العربي 


اتباعاً القاعدة المنطقية الأ عرة تقدم الى ازم عل لى اللازم: والاهم على لم 
اللهم ان” عنتى بصحة الفطيم اعتناء مخالطه شي؟ من التقوى . 

سو ان “يعطى في الايام 510 الا. اللين عقادير قليلة 
ودف متعددة بعد الوقوف على مصدر اللبن » و«لسترنة» أو تعصمه بالمرارة 
ثم تبريده وحفظه في اوعبة معقمة من الصيني او المعدن المطلي . وتركيزها 
في محل بارد حائز لشرائط التهوية الفنية هذا اذا ل يحكن نحت اليد 
مثلجة الممظ الاطعمة من الفساد . 

م بتدرج شيئاً أ فشئا الى اخذ الاءراق والاطعمة السائلة المحضرة من 
اللبن مع بعض المواد النشوية « كالاروروت » ؤما جرى عجره . 

وتحند في ها اليد مكدراً طحين لسله اللبني عغاعها عمسف 
« كلامم الشائم الاستعمالجداً البوم. فان اختبارنا لفو ائددطيلة مايقرب 
من الاربعينسنة يشجمنا على تقدعه على كل ما سوادولاسها في ايام القيظ 
اذ مخشى من اللبن الطبيعي ان يكون قد تطرق اليه الفسادما من" بك . 

ولدن ظهود اقل عرض بنيء بتهد د الجهاز المضمي محم وضع الطفل 
على الجية الائئة ومنم الاطعمة عنه تلا . 

فلتملم 6 الامهاتما تقدم ان اعطاء الملبس والقضامة وماشا كل ذلك 
الفطي م المحرومثدني امه . يعد اما منافياً على خط مك لعل مده ملية 
وعقلية كا تمرمرذ في اثناه ممارستنا في سورية ونان 4 كنا 'رى 
0 ات دن على المفطومين عا يورتهم التهابات معوية كانوا 
بننى عنها لو ان اولئك الامبات كن بأكرن عا كنا نوصيين ! 


الؤتمر الطبي اارابع 


عن الحلة الطبية العالية 


عرف القراء اف البعية الطبة المصرية قررت عقّد موٌّعرها اارابع 
هذا العام في يروت عاصمة لبنان . وقد اتخذت مكنا له الجامعة الاميركية 
التي تنقبات نزول اطباء الشرق عليها بكثير من الرحابة والسرور 

وضع الؤعر نحت رعاية صاحباافخامة رئيس ابجهورية البنائية » وعبد 
برئاسته الى جر اسم مسر صاحب السعادة الدكتور علي باشا إرههم .ولكئه 
تعذر محيئه لسبب قاهر فتولى اارئاسة بالنابة عنه حضرة الاستاذ الكبير 
الدكتور ساوان عزمي بك استاذ الامراض الباطدة في الجامعة المصرية 
و ظبيب مستشئى قصر العبني 

وقد افتم المؤعر في ٠١‏ موز بعد وصول الاطباء المشتركين فيه من 
مصر والعراق وفلسطين وشري الاردن وسورية » وقد نأهز عددهم ٠5٠١‏ 
طدا انم اليهم نحو ٠‏ طببأ من لبنان والباناة معأهد الطي عندنا 

الرؤساء الفخريون : وجمل الرؤساء للمؤتمرات حضرة : مستر بيار 
دودج رئيس المامعة الاميركية والاب شاتور جم دكلية الطب الفرلسية 


يروت والدكتور رضا بك سعيد مسد المامعة. السورية والدكتور اسعد 


كذ محلة المعهد الطى العرني 

عفش رئس ججعمة الاطباء والصادلة 

واسندت امانة السر العامة الى الطبيب المصري البارع الدكتور خمد 

' خليل بك عبد الخالق استاذ علم الطفيليات بكلية اللي المصرية 

والفت لنة المؤكر التتفيذية من الدكتور وورد رئساً واللحكتور 
الكولويل أشار والاستاذ الاب دي فرجل والدكتور يجيب عرداني 
والدحكتور امين الجبل اعضاء والاخيران بقومان بوظيفة السكرثيرية 

والفت لان اخرى منها الاجنة العاسة ولنة الاستقبالاتوالحفلاتولنة 
المعرض الخ.. 

وكانت اللغات العرية والفرنسةوالانكلزية رسية في المؤعر 

اتتاح الؤمر واعماله: افتتم المؤمر في حفلة استقبال شائقة اقامتها المامعة 
الاميركية يوم ٠١‏ الماري نحدائقها المورقة وحيث تعارف الاطباء واخذت 
رسومهم وفي الساعة الخامسة افتتيح حضرة الاستاذ عور وزير داخلية لبنان 
المؤعر بالتبابة عن رئيس المهورية مخطبة ترحيدة في نادي ( وست هول ) 
وثلاه حضرة الاستاذ الدكتور عزمي بك رئس الور مخطبة إليغقو تكلم 
الدحكتور وورد بالانك ليزيةء رحبا ومشيراً الى لفائدة المتوخاةمنهذاالمؤمر 
وامثاله . م التى الدكتور اسعد عفيش خطبة باسم جممية الاطباء رحب فيها ' 
بالجعية المصرية , وكان مسك الخام الحاضرة الشيقة التي القاها بالانكايزية 
الدكتور احمد بك شفيق عناسبة ذ كرى شكري باشا الطبيب المواد المشبور 

وَحَر عد اللفلة ايض ضرع الاستاذ جبران تويني وزير المعارف 


وحضرة الاب شائتور وحضرة خمد سي بك قتصل مصر وجمهور دن 


المؤعر الطى الرابع :لاع 


الاعمان والصحافين واساتذة الكلات الطبية وحضرة اعضاء المؤمر . 

وقد جعل الاطباء اعضاء الموتمر فندق جلي بعاليه وفندقسرسق لوق 
الغرب مركن ٠‏ لاقام بم مدة وجودهم في لبنان 

ابحاث الؤمر: : ونداً لامكال الطكري امي ت الواقم في ١‏ أعوز 
وكان هذا الاجتاع 000 للبحث في موطوع ( الى التشفية وعراقلها الطبة 
والمراحية ) والقيت فيه سبع عامل ات برئاسة الاستاذ الدكتور 
٠‏ بي قبومحان 

وحث الم تمر في يومهالثاني في م ضوع (اعراض الكبد والطحال)وترأس 
هذا الاجتماع بقاعة وست هول الدكتور وورد وشغل مركز السكرثيرية 
الدكتور ود فريد 

والقيت في هذا الموضوع نسم عاضرات 

وبحث المؤتمر في اجتماعه الثالث ( 1 بموز ) في موضوع الاورجاج 
٠.‏ الا كليسيا » وحمى النفاس . وترأس هذا الاجتماع الدكتور دورمان استاذ 
امراض النساء والولادة في المامعة الاميركة وشغل السكرتيرية الدكتور 
عل الملبم حلمي . والقيت في هذا الموضوع اربع محاضرات 

ودرس في هذا الاجتاع ايضاً موضوع التغذية برئاسةالدكتور جودج 
خباط وسكر تيرية الدكتور علي حسن وااتيفيهذا الموضوع ثلا ثحاضرات 

' وحث الموأتمر في اججتاعه الرابع ( 15 تموز) في موضوع تؤحيد 

-الصطلحات الطبية في اللغة العرية وترأس هذا الاجتماع الاستاذ الدكثور 
واد تمصن استاذ الي الثم رعي في المامعة الاميركية ة . وشغل السكزتيرية 


م نجلة العهد الطي العربي 

الدكتور عبد الؤاحد الوكل والتي في هذا الاجتّاع عد ةحاضراتوكانت 
المناقشات فه حادة نظراً الى مكاتته 

الحفلات والرحلات :تناول اعضاء المو “عر طمام الغذاءيوم السبت 1١(‏ تموز) 
في فندق بستمريالكبير 3 قاموا برحلةالى يكفيا وظهور الشورر وزاروا 
مصح ظهر الباشق ومصح نحذس 

وفي عصر ذلك النهار عادوا الى فندق ببت ري وتناولوا الشاي على 
مائدة الحكومة_اللبئانية حضور سماحة رئيس النواب ورئس الوزاره 


والوزراء والنواب. 

وخطي اديب باشا مرحباً فرد عليه الدكتور عبد اروف حسن بكلمة 
شكر رقيقة موثثرة ثم عاد الاطباء الى عاليه بطريق جسر الباشا 
للعشاء والمميت . 

وتناول المو عرو ن ظهر الاحد (؟1 'عوز) طعام الغذاء بدعوة جمعية 
الإملباء ديروت في نادي الفولس وقاموا بعد الظهر ثزهة الى من برهم 
5 زاروا الكورنتنا 

وفي الساعة الخامسة لبوا دعوة بإدية بيروت لأدية الشاي الشائقة 

وني يومالاثنين بعد جلسة المو تمر الثالثةتناول المو ترون طعام الغذاء 

ى فندق صوفر اللكبير وزاروا مستشئى هملان في الشبانيه واستراحوا في 
شاغو ر مانا وفي الساءة الخامسة تناولوا الشاي على مائدة فخامة رئيس 
الجهورية في حدبقة قصر الرئاسة الصينى بعاله . وقد دعي الى هذه الخملة 
جمهور من الوزراء والنواب والتناصل والاطباء من اعبان البلاد والموظفين 


المؤثمر الطبي الرابع ففخ 


وفى المساء اقامت المعية الطببة المصريةحفلة عشافشائقة فى ذندق جبيل 


8 
وتناول اعضاء المو تمر الثلاثاء (14 تموز) طمام الغذاه في متنزهمهر الككاب 
وزاروا ثار تلك الحلة وفي الساعة الخامسةو النصف عاد الاطباة الى تناول 
الشاي فى حدائق النصلية المصرية بدعوة سعادة خمد سري بك قنصل 
البلكة العبر 0 

وحطر هذه المفلةجمهور غفير من رجال المسكومةوقناصل الدولو كار 
اللدعوين دكانت مظهر بارزاً للاريحية وسلامة الذوق 

وكانت هذه المفلة خاعة ايام لون الرسمة الارمعة . 


2 5 © 


ع يحل امعهد الطبي العربي 
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لاق 


ليد كتو ر 5 الصدلة صلاح الدين مسعود الكو 1 كي 


.و - السلولوز الؤكسج . 
س للكلور ولا للاح هم الكلوريك (وعلاعهاافه را تأثير 
1 في السلولوز اذاكان في محلول ممدد وبارد . ولكن تأثير. بض 
العوامل كان يكون كثفاً وعلامسة حمض اا نحم المواني والهرارة ؛ 
كسد السلولوز ( وساعدهءل ذلكإيضا مض 0 ريدريكاللتكون) 
و 1 الى ما يقال لهسلولوز فتس الَو كسج ينا ]7 عل عوملن العم ويه) 
إذلك يجب في عمليةقصرالورق الا يستيقفيه الرولو ضثيل من الكلور 
كذلك حمض الكروم وفوق منغناة البوتاسيوم في البثة القلوية والماء 
الا "كسيجني الذي عاره 1١‏ :.: هذه ادم :و كسد الساو لوز فتحملهالى 
السلولول الو كسمه 
اذا عوط التلؤلوق ال كسح حض الكلوريدريك على الهرارة 
تكون الفورقورول (لنناسة) . 
هذا وان انواع التروسلولو زكلها اذا أرجعت بواسطةكلور الحديدي 
تمت السلولوز المؤكسج . 
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ولقد استحصل لثوفنيون تمدع أ ا-ون]) السلولوز الو : تأر 


حمض الكلوريدريك وكلورات البوتاسيوم في السلولوز ووضع له صغة 
ك2 
ز + فعل الرارة 

تحال الساولوز بالمرارة وتختلف المحاصيل النائجة باختلانى درجة المرارة 
وطيعة السلولوز اذا كارت من السلولوز المركبكالسلولوز الحشي . 

اذا سخن الورق على حرارة قدرها كك علامسة تتارمن 602 
الماف تلون السلولوز شيا فشيئاً وتكون ماء وقليل من مض التمل' 
(لاوتسماعه) وفي درجة ل ٠‏ وعلامسة اماه ينطلق 002 ويكون 
بروكاتشين (مصنطعفامءهديم) والماء يصطيغ وعتلىء بلوحات لاعة . وفي 
حرارة عليا تق بقية سوداء هي الفحم بعد انطلاقالهدرجين والتانوا كسيد 
الفحم وحمض الفحم وتككو ن روح الحشب وحمض الل والخلونوالتطران 
والفورفودول . ْ 

والخلاصة ان السلولوز باحتراقه ينتج : 

ّ - غازات شتى : كاطدروجين وكسيد الفحمو مض الفحم والمتان: 

؟ - سوائلن :كالاء » والتكحول المتبلي » وحتمض الخل والفورفورول 
والفحوم اطدرجنة والفنولاات 

“© - مواد قطرانة ٠.‏ 

4 -- بقية سوداء هي المحم 


. 


اما مقادير هذه المواد ااناتوة من تةطير الساواوز الخشي فهي ؛ 


نه محلة المعهد الطب العربي 


غازات +" . بالمائة 

حكدول متبلي ل 

حض الل 0 

قطران مره « 

ماء "٠‏ م 

فحم هرهم «١‏ 
ح -- التعفن 


المواد النباتية :كالواد الموانية تفسد علامسة المواء اارطب وتكون 
اخير 1 اجساما سوداء (حمض اوليك 5 واولين «عمتساى ) 
يأف منها السدم اي التراب أتبأقي [سدسط ) . 

علي ان الموض والقلويات اذا اثرت تأثيراً دائما تمت هذه الاجسام 
ذائها ايضا . ٍ 

هذا وان ذوبان السلولوز ني تغذية بمض الموانات ينأ من فل 
الجائر , 

ولقد ايد اومليانسى ( ياعصهناءص0 ) ان هناك نوعين من الاختار : 
الاول ينطاق فبه اوسن 5 والثاني ينطلق فيه المتان . وينتج من الاحهار 
عدا ذلك حمض الفحم وحموض دسمة كحمض الخل وحمض:الزيدة 

السلولوز الرحكب . - يرى السلولوز في كثير من المواد النباتة غير 
ان اكثرها لا يصلح للاستمال أما لان السلولوز فيها لبس على خالة من 
النقاوة بمكن من استهاله او لان طرق استخلاصه منها باهظة النفقات 
تعذر تطبسقبا في دور الصناعة وان استتخلم ت كان النتاج في الحمد الأصغر . 


شن هذا الساواوز المتخلص من المواد النباتة ما يقرب من الساواوز 


صناعة الورق 1 000 
الصافي اي القطن ومنه , وهو الا كثر , ما يقرب من السلولوز المؤكسج 


تكونه الفورفورول علامسة مض الكلور بدريك المار ومنه ما يقرب 
من الانواع الاخرى الضعيفة المقاومة للاماهة . 


سلولوز القنب المندي لمشي (عاتال ندل عدماسطاءء-مدو1) . - هذا 


السلولوز يشبه سلولوز القطن ومحتوي على ٠‏ 


55 --/419 بلمائة من الفحم 
فيه هيه « هن اطدرجين 
جرباع -- كلاو « من الاك 


فيختلف والحالة هذء عن السلواوز الاعتيادي بعض الاختلاف فبسمالجته 
بالكلور يستحصل 76 - ١٠‏ من السلولوز . وبطريقة البروم ستحصل 
0 0 وجءض الأزوت الممدد يستحصل *: - 50 م يدل 
على انه من الساواوز المتفعل من بعض السكواشف دون البعض الآخن 
مسب طرقّة الاستحصال . ١‏ 

ان محلول الانلين فيالماء يصبغ السلولوز الخشي بلون اصفر فاق وبكنص 
جبداً الاصباغ المشتقة من الفحم المعدني ما عمزه عن سلو لوز القطن . واذا 
عوط علاح الكبريثيت تاون لون قرمزي (كلون دودة القرءز) 

سلولوز الحطب الشي (قتمط دل عوماتاله»-مدهوذل) . س ريشيه ساو لوز 
التتى الهندي وهو المد الادنى لاستحالات السلولوز . 

بعد سنة من الت محتوي السلولوز الحشي على م ٠‏ من السلولوز 
عم ان الطب لا نوي منه سوى .هال 50 .ا ْ 


00 محلة المعهد الطي العربي 


ويفصل بعد ان يجمل المطب ينا (عبين المطب الآلي) ويقصر ( عبين 
الجطب الككيمراوي ) 

فى طريقة ميتشر ليش يستعمل كبريتيت الموديوم او الكلسيوم . 
ولاجل ذلك بعالم المطب ادا الى قطم عخلول الصود. الكاوي نحت 
ضغط حجوي قدره 9--ه طبلة ا ماساعة 3 3 يغسل النتاج وتارع عه 
الاللاف وبقصر بكلور الكلس. 

وقيطرقّة أخرى جم الحطب: اجزاء تعال بالصود (ثقلهالتوعي 80 )1١‏ 
ي ‏ طخل جوي قدره ؟ - ٠١‏ طبلة ؟ - 5 ساعات . غير انه تكون شىء 
دن مض الل ومض الماض ايضا يمكن فصابما بترسبيهما بلإن الكلس 
م 'نشصر السلولوز. 

والبك جدولا ببعض انواع الحطب او الخشب المستعمل في صناعة الورق 


| الاء |الخلاصة المائية| الراتتج 

٠*0‏ | 6 | كرا م366 
. الزان. . لامي؟ا | اكع | اك الاجرمة 
السديان ‏ |عارا| ١#,؟١‏ | أكرء الاكيوس 
٠‏ الجور الروهي «لار١٠‏ | مقرم إلامرء إعتركه 
الززفوتف ٠ل(٠||‏ كه | سوم إهيسه 
الكستنا «ء,ما| اكبه | ١لرا‏ اكتتيعه 
التروب لامركما | هعرة د امفيك 
الحور 5000 )| ف برذ بيس 
الصضوير - برس | كورظى ا لاكرء | ككفبكه 
1 ؟ارهه 
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سلولوز الحنوب الخحشى . -- المو اد السلولوزية فياسهلة الاماهة وتتتج 
كيراً من القورفورول وقليلامن السلولوز.وسئذ كز فماسيل الطرق الصناعية . 
لني تستعمل في فصل السلولوز عن اللاسلولوز 2 ٠‏ 
اما انواع السلواوز الاخرى كالساولوز الازوجي مخاطي والشحمى 
والشري فانما ل ترف حرا من الدرتن والبدى إزلاك ضري مقنفا عن 
ذكرها. ش 
| ط - حالة السلولوز الطببعية | 
الالياف الختلفة التي تستعمل في صناعة الورق ع بعضها عن بعض 
التعمن اهزي لعف الرادياسا اذا استعمات الحرق البالةٌ .. فاذا كان 
اللسيج المطلوب نقصة ملوناً تحن ازالة لونه. يوضعه. جحت زاقوسس مملوه 
بغاز الكلور ثم تنسل بضعة خبوط من السدة ومثا؟من اللحمة وتفحص 
نحت الجهر . واذاكان المطلوب شه الالياف ْ ش 
تتبع الطر يقةنفسبا اي يقطم منها خبوط طول | 
*--4 مامتر اتوتغس في الكحو لفالغليسرين 
الممدد بالماء وني 8 على صفيحة م لسثر ندضحة 


رشقة و تفحص 0 ال جور بعدسة محكرة 


.ةرمم٠0--1هءردق‎ 

فاما الصوف فيرى بشكل حاتات متراكية ‏ |'| 
احنداها فوق الاخرى نحث انشبه حافاتها 

اسان المنشار . 0 أ صوف عب ---حرير 


مه له المعهد الطي العرني 
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واما المرير فهو مؤاف من خوط دقاق مصمتةإغير جوفاء اي ليس لا 
قناة في داخابا ) . واما الالياف البائة ذهي حوفاء. 
واما القطن الذى هو فى الال الطبيعة 000 فأنه بسب انضغاطه 


ف © 
2-7 
5ج 0 
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٠ - لثمل‎ 


خيوط القطن ومقاطما 
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أ مقاطع معترضة . الاجواف الركزية .ستطلة ومحدودية . ب5- الياف ملتفة 
قايلا كالحازون . ج ‏ رؤوس ( او نمايات ) مستديرة ( معظمة : 8.60) 


في اثناء التجفيف يرى نحت الجهر بشكل شر يبط ذي نهاتين ملتوتين . اما 
المقطع الممترض فله اشكال مختلفة. وقد مكو نااغشاء فعا جداً جداً حرث 
تلتيس القناة الداخلة بالمحيط الما 


صناعة الورق 00 


:اما الياف الحكتان فهي مننظمة وذات قناة خبطة الشكل في الغالب 


الاف الكتان 
أ - مقاطع معترطة لاساق .1 -. مقاطع مستعرضة امدق ب - - الياف الساق 


3 1 1 
( طولانية ) .ني :-- لمايات الالياى دقققة مستطيلة كلابر ‏ (+مظمةبسبة: ..م) 


حم مقاطع ..ترضة . ب ب -- الياف طولانة ..ج ج - .- مهايات الالناف وجي 
لع ب ب . : 
منسطة على وجه عام ( معظية : .م.م ) 


علي ان الياف القنب ليست متنظمة بلي لما سطح ذو اخاديذ طولائة 


0 بحلة المعهد الطى العربي 


ومعترضة واتقتلم منه لييفات ما هي الا سطوح التكائف المارجة . اما 
مقطعها المعترض فبو حكثير ازوايا وغير مننظم وذو فتحة م ركزية خطة 
طاأشعنة اوش 1 

اما اناف الحكازفابا مقطم كثير الزوايا ذو اضلاع قامة وذات زوايا 
حادة قلا او كثيراً . وني المركز تشاهد نقطة صفراء تدل على القناة 
اأرحكرية . ش ش 

ان مبايات الياف الكتان حادة مع ان نهايات الياف القنب تكون على 
الغالل واسعة منسطة تنتهى بشكل ملوق (عاسلهمة) , 

اما لياف القت الطندي فهى اقل طولاً من الياف الكتان والقتب 


الشكل هم 


الياف القنب الطندي 


0 ع‎ ٠. 
مقاطع معترضة تبدو فيها الاجؤافاازكرية كييرة وذات محبط مدور ء ب - الياف‎ -- 
ج -2- نهايات غير مننظمة‎ ٠. طولانة . الجوف الر كري قبا ظاهر يوضوح ذم‎ 
)#م.٠ معظية‎ ( 


الاعتيادي وغير منتظمة المافات والقناة امركرية 5 ويا سن مدور. 


صناعة الورق 2 


اما الياف الك لفة ( للا أفهي مغزلية الشكل ذات رأس لوطم 
حير ازواا وغشاة ين - 00 ما تتعسر معه رؤية القناة 
الداخلية . 

على ارف الفحص الجهري حتاج الى رين وملنكة ولا بد من 
اشراكه بعض الكواشفك! لوه فعض كاري لمكو الفحص ثماً . 
يكذ برعي : ان بغمس الليف في محاول يود البوتاسيوم المشيم 
بالبود م في مزل مؤلف من جزءين من مض السكبريت وجزء واحد من 
مزج الماء والغلس, رت ٠‏ 

فاذا تمس الكنان على مقطعه المعترض بدا لون اصفر في .ركز 
الالاف وقد يكون 9 احاناً ممبط ضارب الى الصفرة قليلا . 

واذا تمس القب على مقطعه المعترض شوهد عبطاصفر فاون ضارب 
الى الحضره ويكون اللون ازرق صافاً في امركر. ‏ 

اما اذا شوهد في المقطع المعترض وار صفراء واخرى زرقاء وحمط 
اصفر فهو الملفة . 

والاون الاصفر مع ملاح ااتتلين دليل على وجود السلولوز الحشي 
لذلك تعرف الاف الخشب بسهولة تامة بهذا التلوين . 


واليك جدولا يميد في التمميز بين انواع النسمم النباتية : 


ءاه عله المعهد الطى العربي 


توناء |كاور الكوبلت 
١‏ البودي 


وردي بنفسجي 


ازرق بنفسجي أوردي الى احْرة 
معام متفزاء امع بقع شثراء 


على النطيح 


زم الن) 


الخلفة 
النوت ( النوع 
الخاص لصنع 

الورق) 
لقتب الاميري 


13م اج) 


تيل النسج والالياف تليلا كماد 
التفاعلات الأتة تفيد في تشخيص انواع النسج والالياف : 
١‏ - اذا حرقت بعض الاليافوالنسج الميوائية ( كالمرير والصوف) 
تستفحم ناته مع انتفاخ ذعيل ما يشاهدذلكفي اثناء احتراقالشعر والوير 


صناعة الو رق أإأه 
“غك 


؟ - اذاعو لطت الالا ف الموائية حمض الأزو تالا راو ميض 3 
تصطبغ باون اصفر 

ا المرير يذوب في محلو لكلور التوناء وفي مزح مؤْلف من احزاء 

متساوية من مض الكبريت وجمض الأزوت 

-- القطن يذوب بالبرودة في مض الكبريت الكشف . واذاكان 
القطن منسوجاً فج الاتتباه الى ازالة ما عليه من المواد . 

اذاغ س لسيج أبيض وعفف م ن القطن . في زيت اازتون او 
زت اللفت اأبري ثم عصر بشدة الدفع زيادة اللسم لبث كامداً ل 
اما الكتان فينتفخ ويصبح شفافاً . 

١‏ - اذا تمس القطن في محلول الفو كين الحكحولي يصطبغ يلون 
اجر خفيف . اما الحكتان فيصطبغ باون بتفسجي . 

-- اذا تمس الكتان الخام في محلول امر النيلين الكحولي يصطبغ 
يلون وردي خفف . اما خوط القطن فانها تعود بيضاء بعد غسلها وممالمتها 

إدوح النشادر اليف ( 2113 ) , 

-- ان مزي اليود وحنض|اسكبريت فد في ' 0 عنالكتان 

- القنب اندي يعرف بسهولة في نسيج خام باصطباغه بللون 
الاصفر اعرد هك تاتاو بكلور ماآة الثبلين نانيج المستول 
فغمس اولا ل مازلا ار الاي ف 0 تلطه لم في جمض 
الكاوريدريك ” > بفسل وتوطع على خبط منه قطرة من روح النشادر 
فبيدو لون ار بتفسجي لا يلبث ان يزول . 


اه يجلة الممهد الطب العربي 
هذا وان التكواشف التي سنذكرها ان شاءالله في الكلام على تحليل 
جين الورق اللي لا تخاو ايضاً من فائدة في تشخيص القنى اطندي عن سؤاه 
٠١‏ - اما القتب الاميركي فيدي التفاعلات الأتقة الذكر ويصطبغ 
بلون اجر تحمض الأزوت المدخن ( فيه اخرة ناريجية ) لا زول بالفسل , 
ومحض الكلوريدريك في حرارة 4٠+‏ يصطيغ بلورتب اجن فاتمر 


فاسود . 
اما السكبتان والقنى الاعتيادي فلا يصطيمان بلون مأ 
١‏ - القطن يذوب في مائع شوايتسير وني اثناء هذا الانحلال بأخذ 
الحبط شكل الم بحة لانسكياش النشاوة اارققة الموجودة على سطحه . 
اما الكتا تان قنذوب في هذا المائع بعض الذوبان . 
اما الالياف اأنباتة اللاخرى 0 تذوب لعدم نقاوة السلولوز الذي 
تحتوي عليه . 
هذه الاوصا ف كلها لا تفيد الافي خص الخرق لانه لا يستعمل في 
صناعة الورق الياف نائة صافة مباشرة لصنع الورق والا كانت التفقات 
باهظة واسعار الورق غالية ( الا في بعض انواع الورق اليد الخاص ) . 
المواد الابتدائية الاخرى 
هذا وهناك حكثير من المواد الساولوزية الني تستعملفيمصانمالورق 
كالتتن والخشب والسرخس (وع«فيده) وعرقوب الجل ( ««ماسيسك ) 
(السلبين) وااريم (:8ا*مت» ) والقعب والمكنس ولككن ل تجن منها قوائد 
كبرى . ٠‏ (البحثصلة) ' 
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لاوا 


دمشق في تشرن الثاني سنة 19م الموافق لجادى الثانة سنة .هم١‏ 


ذأء المتحوا ث «عممتطتسل» 


هيد 


لإدكتود ترابو استاذ السريريات الباطنة في معهد الطب بدمشق 
ترجها الدكتور شوكت موق الشطي 


لا يخنى ما لداء المتحولات «156ء 1د[ «دة» من الصولة في 
بلادنا السورية وما له من الاشكال العديدة المتتوعة التي 
تيد التشخيص غامضاً والطبيب المداوي مرتبكاً فلا حب 
اذا نشطتخمة من اطائنا الكرام اللودرس هذه الاشكال 
النادرة ونشر خلاصةتقصياتهم فيها تتويراً لاذهان الإرسين 
ويعود اافضل الكير في هذه الرحكة العلية الماركة 
الى زملنا النشط الدحكتور :رابو استاذ السرريات 
الباطنة في معهدنا الطى فهو الذي ال بحكتابانه المتواصاة 
على زملائه من وطدين واجانب فيسودية ولبنان وفلسطين 
وحملهم علي تدوين معلوماتهم الثمينة ومشاهدامهم النادرة 


5ه بحل المعهد الطب العربي 


عن هذا الداء الانتشر وارساطا اليه ثم اضاف الها 
مشاهداته الخاصة واراءه الصائية وجمعها في جر خاص 
نشر في « حلة الطب وااصحة لامراض البلاد الخارة» 
الفرنسية ولاكان معظم الاحاث قد استتي من بلادناالعربية 
وكان يبمنا الاطلاع على ما يقال عن هذا الداء الويل 
' رأينا ان #خصص هذا الجزء من لتنا بنشر هذه الانحات 
بمد تقلها الى الاخة المرية داجين ات بكون منها لقرائنا 
الحكرام الفائدة العظمى رئيس الانشاء 


هذه الرسالة هي الثالثة من نوعها وقد سبق انا ان نشرنا جزئين خاصين 
بداء المتحولات الاول في في سباق حزيران وول من السنة 6عوا في ملة 
. اعراض البلاد 0 السئة ١9‏ في مجلة الطب والصحة لامراض 
البلاد المارة . فلا مب اذا تايمنا احاثنا عن داء المتحولات وجلنا في هذا 
الوضوع نفسه جوأة 37 لان إداء المتحولات والبرداء الشأن العظيم بن 
براض الشرق الادتى ولاثنا نكاد نرى في كل يوم شكلا ندعوه جديداً 
مع انه موجود منذ القدم غير اننا كنا تجهله 

وقد خص اللحكتور هلال يوفه ( غاملا 1101لا ) من حفا داء 
المتحولاات بدرس وافر واستقصاء دقيق وهو طبيب ماهر مارس الطب ف 
فلسطين منذ ثلاثين سنة فاذا بحث في هذا الموضوع كان لحثه حابرا كل 
اهتام .وقد لاحظنا ان اختيا رائنا في سورية المشاءهة كنا الصحة نم 
المشامبة لفلسطين مطابقة لاختباراته. وبدا لناما بدا له اناازحار العصوي 


"ته نامهد مسن لودجل )نادر بالنسة الى !از حار المتحولى- تدده عسغاصءومول 
اد اللسسمة اي 21م ف 4 


داء المتحولات هأه 


#وتهانا عر أن اسان 1١‏ اخ بالانئة اثر هج الم بد 
( عسعاط مم 1 زحار العصوي لل بالانتشار على ر حر الغريين 
لسرن ولا سما اهحرة الصهيودة وانالزحار العصويخطر في هذه البلاد 
وان عدد خراجات الحكبد قد نص كثيراً لان داه المتحولات الفى قد 
فنضح امره ولاار المعالمة اانوعية الشديدة قد وجهت البه. وقد 
حرا الادوية المستعملة 5 معالجةاازحار واختيرنا معظما دون او 7 
لى مصدره فتحمّةنا ان الامتين افضل علاج في المالات المادة وار 
2 لها 
لتررسول لمم درن" ) اجعبا ف الماللات المزمنة 1 واذا كار 1 إلامتين 
والتربرسول بعض الحاذيرالتي ذكرها زمانا وهو يح في ذكرها كان عليئا 


ن يتنب وقوعها بدون ان تفحكر في بذ هذن العلاجين اللذن ييدان 
فائدة غريبة تقرب من السحر . 

واورد زملنا في الممهد الدمشى الاستاذ مرشد خاطر ثلاث مشاهدات 
جديدةعن لناب الزائدةالمتحول الموهر (»«ددندا:»«ه انع لصن درجه دمل مسر 
يجدر بالمارسين فيالشرقان يظاموا على امثاطا آونة بمد اخرى ثلا يدفموا 
عرضاهم الى توسطاتجراحقلا فائدة منها وقد لا تلو منخطر في بعض 
الاحيان . ونحخث صديقانا الحكيان سوله وجينسته من امستشق العسكري 
في التباب الاعور المتحولي (عضده اداه عانلنادما) . وقد سبق اسلفهما 
الدحكتور ميشلان تبه الى هذا الموضوع الملل محذراً المراحين من البضع 
في مثل هذه المالات . صادف سوله وجئسته في مرضاها ماكان قد اوضحه 
ميشل في بحئه فاستفادا من تعاليمه وعالما مرضاها بالادوية النوعية فشفياهم 


وقد نشرنا احاثا عد بدة عن داء المتحو لا تالتيني االشكل وعن الاضطرابات 


كاه بجلة المعهد الطبى العربي 


المعدية الممويةفي الاشكال المزمنة . وتجدر بنا ألا نبمل الاضطرابات العصية 
الانمكاسة كالتناذر الخموري ( عتمغطافة "سعد عل عستمعمصذة ) والحصر 
(#مسامهمه) فالخور والحصر يراققان جميع امراض المعدة والامماء ان كان 
سيها نكن بشن داء المتحولات عن هذه القاعدة وهو عرض يوْذي 
الامعاء وبزمن وبعصى المعالمة في بعض الاحبان . ولكن اذاكان تعليلهذه 
التشوشات العصبية سها فان المادثات التي ذكرها اسعد الحكيم لا نخلو 
من الغراية فقد بين هذا اازميل ان الزحار يحدث نوبخناق الصدر الموهم 
(ق6قلاع دأوصة-هل عقر ا عمس 'ل ممتاصعاف” ) اننبكاساً 
وادتاكاً عقلاً (علقأصعد دوتودكدمء) كالتشوش الناثنىء من الامراض 
الاثتانية والناجم من السموم المنتشرة وما ذلك الا لان للمتحولات سموما 
سد م الجرائيم الاثتانية . 

وهذا الامر عظم الشان لان الحادثات فيه تشابه المادلات الني قد تقم 
في ديدان المعى . ولستطيع الملى (وع"تهه2ه4هم) أن نحدث اضطرابات 
سحاشة وحالاات روحة كالديدان .“لذن اللم تعمل ملهبا عن عد بدون ان 
تغادر مقرها فتنشر مفر ز اما الحلوية في امكنة بعيدة 

لا تكر ان رأبنا هذا سريري لم تدحمه الخابر بعد ولكن 


أموز لنا ان 
ثقف امام عرضانا مكتوفي الايدي اذالم يستطع الخير ان لخر بنرا .وقد 
تكون السكلمة الاولىلاسربرياتفي كثير من الاحانمثال ذلك اذا كانتفي 
نو مزحور التحولات وغلفها(0168هز!)واصيببالتهاب المرارة المتق.ءم ودممت 


الصورة الشماعية هذا الالتهاب وكثر عدد الكريات البيضفي دمهولاسها 


داء التحولات باه 


الكثيرات النوى فموطٍ بالامتين وشني اازحار والتهاب امرارة قبل بعد 
ذلك من شك ني ان التهاب المرارة متحوليولو لم تيد المتحولات في اعضاد 
همهم ) المرارة ؟ لا لعمريان البرهانالسريري كاف ومحق لنا ان ىه 
الفسنا لاننا انقذنا مريضنا من استعصال مرارته . ات المتحوللات 
في اعضاد مرائر استوْ صلت خطأ ظناً بازالتها ابها رملي فائبت الفحص انه كان 
متحولاً واذا قبلان للامتين تأثيراً نافماً في التقبحات ا كان سيها, احبنا ان 
الامتين لا بقوى على شفاء تقب المرارة م ىكان السب رملاً. ولق شتتر دو 
(امعاصه0 ) عن الاسهالات اللامبلية (معصدعتاطهها دمفططصملل ) 
وعراقيلها المرارية كير الشأن وقد اثبتت انحائه تقسات تفوت ونوزلة 
ولابه وغيرهم 5 فر نسةوالاسحاث الالمانة والامبركة .وانا تنسب المداء 
المتحولات 'اللاضطرابات السحائية والنشوش العقلي في مزحور كنف 
المتحولات او غلفها في نجوه وكان سائله النخاعي الشوي عقا وتركياه 
الحلوي والكواوي طببعيين وفمل الامتين فى هن الاعراش فقتل انيس 
بعزواغ . دورهمثلنا امثالهذه المشاهدات الى داء المتحولات و ناهض 
تعنت علهاء المخاار وعنادهم الذن بعماون وهم في عزلة عن المرضى ويرى 
ان انتكار الحراج اارئوي المتحولي نوع من المكابرة ولا سها متى كانت 
سوابق المريض تدل على اصاتهبالزحار وقد شئي خراجه بالعلاج النوعي 
اجل ان اسباب الحراجات اارئوية كثيرة واذا كان يرى البعض ان عد 
جميم الحراجات الرئوية التي تش بالامنين زحارية؛ نوع من المهازفة فان 
المنطق لخو انا ا :سس خر اجات قاعدة الرئة البننى الىد اء المتحولات ولاسيا 


ماه يحاة المعهد الطب العربي 


فى اشخاص قطنوا بلاداً موبوءة باازحار واصيبوا به وعووا بالامتين 
واازريخ الوا الشفاءوزااكت الغلف من تفثهم , 

ان في رأي بروله ( غانهذا ) القائل بجرائيم محدثة الخراجاتاارئوية 
وخاضعة لفمل الامتين ما فنه من المقيقة غير ان هذا الرأي لا بنطبق على 
خراجاترئوبةئنتسريرياً ومخبريا ان المتحولات سبها .ومبما يكن فانشفاء 
الخراجات الرئوية اازحارية بالامتين اوحى الى الاطباء فكرة استعمال الامتين 
فى معالمة المراجات الرئوية انأكانسبيها واظبر فائدته العجيية فيها. انف 
السريريات تاق على الخبر مسائل غامطة فعايه ان يسعى الى حل تموضها 
وقولنا هذا لإسمن باب الفرضيات لازعدداً من المرضى مد بنونلاسريريات 


محانهم ولان الطب والسريريات وجدا قبل عهد باستور 
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عمتادع الوط ين عامعتطتسة عرف اصعمجل مل 


الدكتور اه بوفة من حنأ 


ترجها الدكتور شوكت موفق الشطي 
ببعض التصرف 


|ازحار في فلسطين قْراة ( مسوأس فلص ) خف في بعض الفصول 


(ولاسها في الشتاء) غير انه لا ينقطم كام الانقطاع وأهم قضية فبه هي 
يز نوعه المتحولي عن العصوي . وما كنا لنعير هذء المسألة اهتتاماً لو لم 
بذكر بعض الباحثين ان الزحار المتحولي نادر وان النوع العصوي اشد 
منه تفشياً . وقد تأصل هذا الاعتقاد في عقول البعض حتى الهم احذوا 
برمون استقصا ات غيرهم بسهام من النقد وبشحكون في تائم خوص 
سواهم ونضربون في احصاكات مناهضهم القائلين بانتشار الزحار المتحولي 
اكثر من العصويعرض المائط . وهناك سبب لهذا المدلوهو ان بعض 
الخابر تكتني تحر المتحولات «««هدانصه» مبملة نحري عصبات الزحار مع 
االانتان الختلط ليسنادراً . وقد تنبهت الافكار الى هذا الامر فاخذوا 
بالبحث عن العاماين وعرفوا اخيراً ان الاثانات الختلطة موجودة ولوكانت 


قللة ويدعى القائاون تتغاب اأزحاز العصوي ف فلسطين وفي مقدمتهم 
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الدكتور كليغار ( :©11101) ومعاونوه الموظفونفي ابر المكومة اليس 
لناهضهم خبرة كافية في الاححاث الخبرية وان المتحولات التي لا تحرك 
بارحلبا الكاذية لا تؤذي مع انه ما من جهل سرعة تلف المتحولات وضياع 
حركتها . وما غاية هذا العمل الا ترجيح كفة القائلين بانتشار التوع 
00 فيضرورة ص الغائط الملق حداً غير اثنا لانستطيع 

اراتهم في عد المالات التي تبدو فها متحولات في الغائط تقطها 
( مأهةامطمم« ) مشأبه لشمائل (703غامهتنه) متحولات|ازحار »حالاات 
غير زحارية لان اأتحولات فبها قد فندت حركتها . ان هذا الزعم 08 
معناه الاعتقاد الاعمى شّضية بدون عحيصها 

رسلوس ذلك الس فى نحري العصيات 6 ريه بعضهم ما فيه من 
الشطط وافساد التائم ٠‏ ذان التلازنالذي يحجرونه معرفةما أذا كانت العصيات 
من نوع شيا كروز او فلاكستر اوسواه| يستعملون فبهالصول المستحضرة 
من ذرار بلديةوهذا افر طببعي غير انه يوئر في التتائج ويفسدها لاف 
الزارع المستحضرة من الواد الغائطة والتي لا تتلازن بالمصول القياسية 
الاوريةوتتلازن باللصول المستحضرة من ذرار بإدية كثيرة دا وحصون 
هذه المادثات في القائمة الاحجاية ١‏ | 

وعدا هذا كله فان 500 شأها في الفصل ين اازحارين أجل قد 
بظهر الزحار التحولي بمظهر الزحار المصوي والمكس ممحكن ايذاً 
كك الالتباس يزولمق جاء اازحار وافدات وبدت حادثات عديدة منه 
وكانك الصفات السريرية دالة علي الشدة . يل المادئات 5 أراها في 


الزحار اللمتدولي 9 فاسطين أجه 

ل سك كا ا جاتن ار ل اكلا 
:فلسطين بدا خلس ولا تعلو بها الارارة واذا عل كانت قصيرة المدة وليه 
إلى الكس بد ان ١‏ كثر الادثات السر بم ةالسير المسممة للدمالني يدل سيرها 
على كونها عصويةقليلة.ولا بغر بعن بالنا نتائ المداواةالنوعية بالامتين فان 
اكثر الاطباء يستعملون هذا العلاج متىكان جواب الخبر اماياً .والبض 
الاخر يستعماونه غير متنظرين جواب الخبر الذي قد يكون معا كسا احالة 
السربرية وهذه المعالجة الاوعية شأنها في التميز بيناازحارن واذا مح نعوانا 
على ا مارسينفيفلسطين وما كتوه عناازحار عرفنا دأمجمعن كلااازحارن 
فقّد اصدر الد كتور غورفتس(015ه"ل)) مقاله عن الزحار المتحولي ق 
طبريا هذه الكايات « اازحار التدولي عرض بلدي وعدد المصابين به 
كير جد ظ 

وذكر المكمأ. برون ادبع حادثات شوهدت فيا المتحولات ولم 
تفد المعالمةالنوعيةو لما كان السير السريري بدل علىمنشإها العصوي استممل ٠‏ 
المداواة بالمصل فتحسنت حالة واحد منهم وبدا بعض التحسن في ان و 
إستفد رأبعهم التة وهو يعتقّد ان حادئات اأزحار العصوي لست نادرة 
وانها شديدة الحطر وقالالدكتور بار (:8) ان التباين الواقع في احصاءات 
الخابر عن اازحاررن العصوي والتحولي ناجم من طريقة الاستقصاء في 
كل منها . 

و كن تقد أن كذ حادثات اازحار متدولة وان اازحار العصوي 
موجود وان بعض اابيء تبالغ في كثرة الزحار العصموي وان الامر شعي 


باتخاذ طرقة واحدة 5 البحثعن العأماين المر ضيينوعن تصديف الاحصاءات 
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0ك 


لانهذا التناقض افسد الاحصاءات وأزال ثقة الاطباء في الفحوص الغبرية 
وحعا, م 0 بوها. 

واازحار المتحولي نادر في اأرضع الذنم ببلغوا ستة اشهر واهم عراقيله 

2 

خراج الكبد وقد اصبح الوم نادراً لشوع الامتينفي المعالجةوشفاء لحرا 

١ > 1-- 5 0-5‏ 5 5 : 
كي يتين من المشاهدتين التالشن 

الاو : ام السيدة أت . عمرها اربع ع وعشرون سنة اعترتها حمى بعد الوضع باربعمة 
اسا بيع وعرواء وضعف وبلغ نطها 1١‏ ل 0.1 معقيء نادر ٠‏ لومها برقاني خقيف 
ان في بادىء الامر ان عرضها مى نفاسية فوصفت ها العامة اللازمة فر لشف . ثم 
استشير ف امرها اربعة اطباء فشاهدوا الكبد ذيخمة ة تحاوز 0006 (ع اربعاصابع 
وانها مؤلة اذا ضغطت . وتدل سوابق الريغة على احاتها بالزحار منذ5 ' “7 اشهر 
حقنت من الامتين بعشرة سنتغرامات في الوم خسة ايام متواليةفتيحسات حالتها وم شفاؤها 
في الاسبوع السادس . 

اثاية : أإن ... اخذها نافض متكرر لخمى راقصة تبلغ الاربعين احماناً وحالة تنفبةوكان 


المراق الامز 78 أ والكبد ضخمة إشعر فها بتدوج وس ان اديت ااريضة منذ عشيرة 
اشهر بزحار وهذا ما جلى تشخص الطْراج الككدي سهلا . أساشير احد المراحين 
بالام راناذضئ بالبضع السريع فر فضت المررضة التوسط الم راحى راضاً بانآً فعوحت بالامتين 
وتم" شفاؤها في شه, رن وعادت الكبد طيبة واذداد وف المريضة وتحساث متها وامثال 
هذه المشاهدات كثيرة :وقد شاد منها كر ثر اأر أزملاء عدداً ل س بالقديل 


واذا قارنا بين الوفيات#ر اجا تالحكبد منذ 7٠١‏ -- ٠#سئةوالوفيات‏ 
به في |استوات الاخيرة اكرينا فعل الاأمتين وأد ركنا درحة م 
في القاذ الكثيرن من مخال الموت . ولو ان استعال هذا العلاج في 
: در : اج ف 
خراجات الكبدكان معروفا منذ القدم لكان انقذ الكغيرن الذين قضوا 
بهم هذه العزقلة'.ولا بد لنا من ان نأني على مساوىء الا متين 6 اثيتنا 


الزحار المتحولي في فلسطين أىفك 

سس سس د ب 01 
فضائله . تقسمعاذر هار بع زعر 

أ. عدم تحمل العلاج : وقلها لقع بعد المقنة الاولى يبدو ياقياء وعرق 
وتقطم النبض ووهن عام . وتسكافح هذه العوارض /الالتحاء الى المة 
اللائةونبذ الامتمنو القن بالسكافور والمدول الاصطناعية . ويستعاض عنه 
حيائدٌ بالتران او ااستوفرسول او اللاكةر اسلين رعم لل فطم امول 
وحده أو + العساردهيمم والبزموت 

ب - - عوارض اشد خطراً : مك (© ا غطاقه) ضعف الئيض .ء بلادة 
( متطافمة )ذرب (فعسنن "اللصدمم معلامة) مخاطى قليل الغزارة 0 
الرارة وهط (5لام«اا0») في بعض الاحبان . وتقم هذه الموارض 
ائر استعمال مقاديركبيرة في المرة الاولى او بعد عدة حفن من جراء تراك 
العلاج . وقد شاهدت هذه العوارض ولا سيا في الاطفال على اث رإعطامهم 
مقادبر حكيرة بالنسبة الى سنهم . وتكافح هذه العوارض ابطاً بترك 
العلاج واستعال مقويات القاب ومنبهاته لانقاذ المزيض من مخال الموت٠‏ 

ح - - حالات عم من اطبلة (علعه م رد1015) وتقمائر استمال مقادير 

م سكرب ا ا 2 
متوسطة فأخذ الطفل الوهط ويصبحنبضه خيطاً وتزول تفاعلاتهالمموية 
فموت في #٠ - ٠١4‏ ساعة . وهذه الموادث نادرة جداً . 

الوقاية والمعالمة 

السشاتيج من ذلك وجوب استعال الامتين بكل حذر واجتناب وصفه 

قل السئة والنصف من العمر. ان اخبار دائرةالصحة في فلسطين عن حادثات 


الزحار المتحولي اجباري ولتكن ندران ينوم الزملاء بذلك لارب عائلة 
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المريض ترجو من الطبيب التكم ونستاء منه اذا أفثشى امر مرضاها وما ذلك 
الا لسوء معاملة المستخدمين الدغار في دائرة المحة 

ان عدوى|ازحار ل ليالماد متىكانت المتحو لا تسبه نادرةلان هذه 
الطفيليات موت من دون ادلى توسط . ٠‏ 

اما الغلف ( 5هلهيا ) فهى المناة في التشار المرض وتنتقل قصداً 
الملامسة واعتنافاً بالله والحضر وغيرها . 

ديت الرش ويدن دروي نلا . اننا شاهدنا حكثيراً من 
ا مصابين كانت تعتربهم من أن الى الخ رشا تحادة وكشفت الغلف في نجوه 
ا انا لاحظنا كثيراً من حملة الغلف لم يعترهم اقلعرضدال على اصاتهم 
السابئة بالداء. وكثيراً ما يصاب عدد من سكان الببت في آن واحد لان 
العدوى واحدة فييم وقد شاهدث بياً وقعت فبه اربع حادثات في ثلاث 
عائلات سكنوا هذا البيت مدة ١١ - ٠١‏ شهراً . وكانت العيل الثلاث 
مبذية خبيرة بالقواعد الصحمة 

وصفوة القول ان الواجب يفضي علينا باجتناب ملامسة نمو المريض 
قصدا واعتنافاً وتطهيراليدن وتعقم الثباب ومر اقب لمر احيض ومنم الاطفال 
من دخول غرفة المرضى وعلى المكومة الالتجاء الى وسائل الوقاية العامة 
0 لمياه النقية الشربفي قنوات نظيفة او اخذها من 1 بار عمقة والسهر 
على منشإ الحضر التي تؤكل غطة . 

وجب ان ننتبه لايدي الاطفال الرضع ولنوع غذائهم وتمقيم حوائهم 
المرضة لامسة الغذاء ووضم الحضر مدة ثلاث ثواذر في الماء الغالي 


الزحار المتحولي في كاسطين همه 


لاسر هي الا متين و الستوفرسول(سبيروسد) وظهر لنا ان فائدة 
الستوفرسول تفوق اللتران . وقد افاد الستوفرسول في المالات المزمنة 
ذائدة عظيمة . وجب الالتباه في وصف الستوفرسول لان هذا العلاج 
ني بالزرئيخ وكا مأ هم مئه نقاط فرعزي الشكل ينبس بالقرمزبة 
ولا سمأ م رافقه خناق وحمى فلا : عمز احدى المالتين عن الاخرى الا 
بالتوسف (مهاادسهبريهم) والتوسف دليل على الترمزية. وحتمل الاطفال 
الالفرقامن الل بنط" وتجقع البعرة الح مان مقافي انج بدن 
فار -- 6" يوميا ش 

وقد اعندت في معالمةالزحار الحاد ان يه 
الستحلب مع قليل م من الافيون ( زلا في الرضع ) وان اجعلوم نم 
ساعة على الية المائة فاء الارز فاء البسكوت فالاء ٠‏ الأحني فا للب الممز 3 
النشا . واللاكتو باسيلين , هذا العلاج المضاد لتعفن مساعد عظم في 
مداواة المرض اذ كور 

وقد افاد اللكساروفورم وحدهاد مزوجا بالبزموتفائدةعظمةولاسما 
في آخر الدور الماد. واستعمات الكحولداخلًا وحقنتبالمصل الاصطناعي 
متى وجدت ازوما لذلك . والمقن الشرجة محالل اليتران نافعة ايضا 
واستعملت في المالات المزمئة عدا الادوية الداخلية والامتين حقنا شرجية 
مسالل الريمانول فبدت نافمة , واستعملت لم الروف اليء في مداواة 
الزحارين الخفيف المدة والمزمن وفي آخر ادوار الزحار الاد في الاطفال 

© © © 
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التهاب لز ائدة الى ثم ا متحو لي الذنقا 
المت األلتصيه عمستو سه'ل مالع نادمح جرم -مسمدمدا 


لدكتود مرشا. خاطر استاذ الامراض والسريريات الحراحة 


لا ترى حاجة انى ذحكر التهابالزائدة المقيق المتحول المنشإو نشزيات 
كرتوليسوولاي وموستراف ولافوف وماير وميشو وبولس باتريديس 
ومدام بانايوناتو فيهذا اباب اشهر من ان تذ كر . 
غير اثنا ثرى عدا اانهاب اازائدة المقيق الذي تحدث المتحولاتفه فى 
الذيل الذودي نفسه افات متفاونة الدرجات منذ التهاب الغشاء المخاطى 4 
تر أعضاد ( عتممدم ) الذيل جمعبا قلنا اننا رىعدا التباب الزائدة المفيق 
تنأذر (عسدةناعصرم) التباب الزائدة الموهم الذي لستفر 4 المتحولاات في 
الاعور ممثلة مشهداً سرريا شيهاً مشهد التهاب الزائدة المقيق . وياد 
استقرار المتحولات في الاعور نوعى التباباازائدةالماد والمزمن م تثيت 
المشاهدات ااثلاث التي نوردها: 
المشاهدة الول : عقيلة ع . حمرها هه سنة كانت تعترها عوارض معوية فتنتامها احياناً 
اسهالات واخرى قبض مع غثيان وقولنيجات ول يكن في غائطها مخاط ولا دم اصابتها في 
٠‏ حزران سنة ١+‏ آلام بطن_شديدة واقباء وحصر مع نوافض وبلغت حرادتها 
هرء*ة فدعينا الى معايتها وه في هذه الطالة فرأينا ان آلام ابطر مستقرة في المفرة 


اتباب الزائدة الوه التحولي النهإ 5-7 
ا ا 
الحر قفة اليمنى وان الجس المقيف يشبها وان 8 في جدار الطن دفاعاً عضلاً واضما وعرفنا 
من الاستتجواب انااريضة كانت «صابة باسهال وزحير منذ ثلاثة ايام . وقد تحققنا بلس 
المهبلي ان الاعضاء التناسلية سايمة واارتوج حرة . وكانت الكبد ضخمة مؤلة جاوز 
حافة الاشلاع قبراطين . ففكرنا حنثذفيحالة زحار مستقر في الاعور مع تتناذر التباب 
الزائئدة . فوضعنا الثاج على بطن اأريضة وحميناها حمية مطلقة منتظرين تتديجة لخص الغائط 
واذا به ببديعدداً عديداً هن الاتحولات وغلفها لحتنا وديد المريضة بستة ستتغرامات ان 
فدرتت الرركة بعد ستساعات عرقاً غزيراً وسقطت الحرارة الى با,+م وزالت الاقاء 
والرحير وخف ألم البعان ها كلنا استمال الامتين تحت المإد عشرة سنتغرامات في اليوم 
خسة ايام متو لي واتبعناه ععالحة متقطمة بالتربرسول ستّة اسابيع فشفيت المريطة شفاة تاما 
وقالت.لنا انها لل" الفنبها نوما متمتعة بالصحة التي تتمتع مها الآن بعد امهاء المعالحة . 
ا" وه و4 5 5 
المشاهدة الثانية : الولد ب . 'لليذ في بيروت عمره 14 سنة اعتراه اثر الطمام ألم عميق في 


رجا الزائدة مع اسهال وزحير وعات حرارته الى 5,/ا" ونبضه الى 4٠١‏ فاستدعي لعايئته: 
احد الزملاء البيروتيين فشخص التباب اازائدةواشار باجراء العملية الم راحيةغير ان رئيس 
الدرسة اطلع لاب على حالة ولده قبل ان يبعث به الى المستشنى فهرول الاب مسرعاً الى 
يروت ثُرأى ان حالة ابنه قد تحسات فعاد به الى دمشق ودعانا الى معاينته فرأينا ولداً 


هزيلا لا تألم الا اذا ضخطت حفرتهالمرقفية البنىطنطاً شديداً » حرارته طببعة ونه 
“4 فوط كل صباح مرتين او ثلاث هرات مع زحير ويقضي سحابة باره مطمئنا 
الس الشرجي لم يبد انا شيئاً , الممايئة الشماعية اظهرت ان الزائدة متحركة وغير 
مولة ومعابنة الغائط كشفت عدداً وافراً من غلف المتحولات وببوض الديدان الشعرية 
الى رأس رق اداصفعم10") وخر اطين لعي ( فمضوعقم ) 

فاعطناه في اليوم الاول ١‏ ستتغراماً من الصتتونين وه" غراماً من زيت الخروع 


فالقى سعة خراطين واعطيناه 5 اليومين الثاني والثالك غراماً وصف غرام سعترول 
0 تتمول ل ) كل بوم واعدا معانة الغائطقلم تند قنه وض الديدانغير ان غاف المتحولات 
بقمت عديدة فوصفنا له التررسول ثلاثة اا بيع متوالة فكن أَخْذْ منه 03 متدزاماً 
في اليوم اربمة ايام في الاسبوع . وينقطع عنه مة ايام واعدنا الففخص بعدئك قدا 
في الغائط بعض الغاف القلية فاعدنا التربرسول اربعة اساببع اخرى على النمط المتقدم 


لمعه يله المعهد الي العربي 


لخ صصح ع ع جام مجاه بمج دسجب سبح جد 
نفسه ثم اعدنا الفحص فز الت الغاف وكانت قد زالت الام البطن والاسهالات منذ بدء 
المعالحة ول تعد الى الظهود . 
© © © © 

المشاهدة الثالثة : السيد س . . مره «س# سنه اتى عبادتنا في »#احزيرانالسنة 1١90‏ 
بتكو لنا ألا مستقراً في نقطة ماك بورنه وافادنا ان هذا الالم متقطع وانه يشتد متى شرب 
اشربة كحولية او تناول خضراً غضة . وانه استثار عض الزملاء في بيروت فاشاروا 
عليه بقطع اازائدة عايناه فوجدنا ألا مستقراً في نقطة اك يورنه الكبد والطحال سايان 
الحرارة 5,5 النيض “الا وعرفنا ءن الاستجواب ارن نوب اسهالات وقض تنتاب 
المريض واله لم يصب بزحار صر ولسكنه يشكو في بض الايام زحيراً في الصباح ولا سه 
متىكان حسا في المساء شراباً كولاً . 

عوين غائطه قِ 0 موز فل تبد 3 المتحولات ولا غلفها 

عوين بالاشمة فبدت الزائدة حرة ولا ألم فيها . 

اعطناه في م تموز #٠‏ غرام حككبرياة الغنيزيا واعدنا معايئةغائطه فبدا فيه عدد قليل 
من غاف المتحولات فوصفنا له العامة المتقطعة بالتربرسول ثلاثة اشهر متوالية فشني 
شفاء تاماً . 

تبين لنا هذه المشاهدات الثلاث ان داء المتحولاتٍ بقوى على تقليد 

نوعى التهاب اازائدة الماد والمزمن. وان هذا التناذر الذي الموهم بوقم 
الكثيرن في الخط| لانهاشير على اثنين من مر ضانا الثلاثة بقطم زائدنهما 
اللتين لو قطمتا لما أدى قطمبما الى ازالة الألاموالاعراض البطنية النيازالتها 
المعالمة الدوائئة وحدها . وان المتحولات وغلفها قد لا تبدو في الغائط كافي 
يدع المشاهدة الثالثة غير ان اختفاتها لا بعد سببا كافأ لنبذ داء المتحولات 
جانيا لان اعطاء كبر با المغنيزيا حسب طر نقَة دكس (5اءء<2 ) في 
بلاد موبؤة بالزحار المتحولي واسطة حسنة جدا لكشف المتحولات في 
راز المصاين بالاشكال المزمنة من الزحار. 


<ول التهاب الأعور المتحولي الحاد بفعة 


حول التهاب الأعدو اموردل الحاى 


لامحجج اك لاا الك ا ناه 
لإركتور القائد سوليه جراح المستشفيات العسكرية 
ول دكتور الرئس غوستاف جلسله 


ترجها الدكتور شوكت موفق الشعلي 


كتب الدصكتور ميشل جراح الستشفى السكري بدمشق سابناً في 
ملة امراض البلاد المارة يمنا الىفيدعلى يضم اصابات,التباب الاعور التحولي 
لاد . وكارف زملاؤه بشخصون الآفة التباب الزائدة فيوفدون المصابين 
ابه وقد بضع ستة مرطى من كانية فشني اثنان ومأت اربعة وعو طح 
لاثنان الباقيان معالمة دوائية فشفيا. وقد لاحظ الجراح حكذ وكان احدن 
مساعداً له أن الأفات في الاعور اشد ممامي في الزائدة وان امرض التباب 
لاعور . وكشف الخبر المتحولات في نو المرضى والبت فتح المنة الآفات 
ازحارية في الاعور والكواون . 
واننا قبت فها ببى ست مشاهدات من هذا النوع عو لمت معالمة طبية 
كريضى سلفنا الذي اوحى الينا هذه الفحكرة في بحثه السابق . 
ان التهاب الاعور المتحولي عرض لاعال لانكاره في الببلاد 


, تلان حلة المعهد الطىي العرني 


الشرقيةالمويؤة باازحار غير انه تشخيصهمستصعب ودللنا على ذلك ان 
الرضى ججبعهم بعث بهم الينا زملاؤنا الى المستشنى كصابين بالتباب الزائدة 
حتى ان ١‏ كثرهمكان يوصينا بالبضم العاجل . 
ولعمري ان مميز المرضين احدهما ءن الآخر صعب لارب استقرار 
العلامات والاعراضمتشابهفي ال الينوهذا ما مخدع الطبيب القادم حدياً من 
من اوروبا وهو م بالف بعد اءراض البلاد المارة . ولا يستطيع الجراح 
الاستتكافى عن البضم في مثل هذه المالات المستعجلة مالم يحكن خييراً 
.بالامراض البلدية وموقنا بصحة معرفته لطبعة الداء المتحولة . ولما كانت 
ثقتنا بوجود هذا المرض شديدة ل نتردد في ترك البضع جاناً في مر يض كنا 
خدرناه حين جاءت ثتجة الفحص مثنة المتحولات في نجوه والتتائم 
التي نستخاصها من مشاهداتنا هي رة اختبارات جر اوور 
سنوات وفي مساشىجهز عائة سرير. اننا تحائى بضع الاعور الذي نقطنه 
المتحولات الزحارية لان في البضم خطراً عظياً ما وقم لثيرنا قبل انا 
تنثشر فحكرة التباب الاعور المتحولي ولان الممالمة النوعة حكافة 
للشفاء الا كد . 
. والمعالمة المبل في هذه المالات هي الجية ووضم الثلج علي البطن وحقن 
الوريد بالامتين واعطاء المريض بعدئذ الستوفرسولاو التربرسول . وقد 7 
لناسهذه المعالمة وحدها شفاء جميع مرضانا فلولا انتشار فكرة التهاب الاعور 
لتحول لكان بضعهم واعياً 0 . امافي المالات المبملة الختلطة تكون 
0 او بالتباب الصفاق (ع«ذهاة»6دمالأخذ بالانتشار فلا بد من البط 


حول التهاب الأعود المتحولي الحاد ااه 


والتفجير (1::100440) . كيف بعر ف التهاب الاعور المتحولي ؟. 
عتاز هذا الالتهاب عن التهاباازائدة يحكون تظاهراته اقل مفاحاة 

واه اخف وطأَة . فالاعراض هي هي غير انها اخف فالا الفوري 
ودفاع المدار اقل وعلامة بوب مفقودة غالباً والوجه اقل اضطراباً . 

اما التعجن فاشد وقد يرتسم الانتفاخ بحت الجدار ما اوضح ذلك 
الدكتور مشل ويبدو في الغالل اطار كو لوني (عناوذام ليس مول 
بالمس يم عر ن تأذي الكوا ن.الجى اخف مما هي في التباب الزائدة الماد 
ويكمل المشهد السريري عشاهدة المنحولاتوغلفها او اللمبليات (قااططهل) 
في الغائط ٠‏ وبر المريض في الغال ان اصاته سوابق زحارية . وتفاعل 
الصفاقفي التهابالز ائدة اشد لان الزائدة وعاء مسدود ومقر لاتال شديد 
الوطأة اما الاعور فنسع ومفتوح وما تعمل المتحولات وزمبلام! عملبا جد 
الصفاق متسعا منالمِ وقت لبهيء دفاعه فغلف المعى المتجه الى الاثقاب غشاه 
كشف.وقد ينا مم الكة تور ميش لهذا الدفاع باعيننا » ويبدو ذلك الاعور 
0 1 باتفاخ فتشعر به اليد كالوشيق («ذلسفد): وعدا ذلك فقر الأفات 
وتظاهر انها السريرية ة ثابتة لا كا في التباب الزائدةحيث لف الاعراض 
باختلاف وشم اازائدة التشريحي . ويظهر التعجن والا لم على مسير الممى 
الغليظ ولا سما الاعور ومبد! الحكولون . 

وهذه المادثات نادرة بعد ان اقتضح امر الزحار واشكاله وانتشرت 
فصكرة التباب الاعور المتحولي واصبح الزملاء خبيرين عفمول المداواة 


النوعة الساحر في هذه التظاهرات . 


اشرق عاة المعمد الطي العربي 


المشاهدة الاولى : حمد . . . دخل المستشنى في ١١‏ حزيرارن سنة م97١‏ 

التشخص حين الدخول : نقطة الزائدة مؤلة واقباء . 

يشعر المريض بأل فوري في الطفرة المرقفية اللمنى , الدفاع المداري خفيف لا تعسجن 
بل قرقرة( )2ه داع [1أنامبوستمع )المى «رلم«النبض 5 نقطععنه التيءمنذ دخل المستشى 

المداواة : حمة مطلقة . جليد على الحفرة الك رقفية» لم تتبدل حااته في يومي 3 او/ا١‏ 
حزيران هبطت الحرارة الى الحد الطبعي في اليوم الثامن عشر وزال الدفاع الحداري غير 
ارن اليد الجاسة تشعر في رجا الزائدة بكتلة بيضية كثشفة . شكا امريض في 0 
حزيران اسهالاً . لص النجو فشوهدت المتحولات فه وزالت الكتلة البيضية على اثر 
المداواة بالامتين والستوفرسول. واخرج المريض في ؟1 موز من الستشتى معانى , 

المشاهدة الثائة : بانكاس . . . استشنى في 8 أب سنة م190 وكان تشخيص دائه 
التباب الزائدة 

يشكو أاريض 1 زائدته وتقفع (ءساعهساصهء) بطنه وتمحن الخفرة الحرقفة . 
حرارته بين هروس 1١‏ ء غائطه اسهالي لا يسكو قيئاً وقد سبق ان أصيب بوب 
اسهال . المس الشرجي لا ينم عن ثيء والجهر حكئف في نجوه المتحولات 

المداواة : حية , جليد على الطن » امتين م ٠‏ » سلتخم 

تحسنت حالته في غرة ايلول تحسناً موسا وزال التعجنءن المفرة الحرقفية واخرج 
من الستشفى في ١8‏ مئة 

المشاهدة_اثاثة : عمد درويش . ارسل بالطيارة ودخل المستشنى في ١8‏ شاط 
سنة .04و١1‏ ْ 

٠٠١ النشخيص حين الدخول : التهاب الزائدة الحاد, حرارته 88,5 عدد نيطه‎ ١ 

وكان يشكو في 4 اشباط عا في ناحبة الزائدة بدورن حمى واقباء وكان نجس في 
بطنه تجن كالبرتقالة ثم ارتفعت حرارته الى م٠‏ واعتراه اسهال وكانت حرارته في اليوم 
الخامن عششير من شباط ترقص بين #8 وال 1٠‏ وكان يشحكو اسهالا وصاحب هذه 
الاعراض فياليوم السادس عشير اقباء صفراوية . وكان أصبهذا امريض فيسنة ١08‏ 
بز حاروعو وقد قضى يومي ١‏ و4 ١‏ شاطفيمستشنى مص وكانت حر ارتهاذ ذاك رم ونه 
٠‏ شقن بالزيت المكوفر وارسل الى دمشق بالطبارة . وصل الريض الى المستشنى في 


حول التهاب الاعود المتحولي الحاد بوبان 
سس 00010101010 
1 شاط حالة سكة حرارته 5ي,لاثا, وعدد انيضه 2,51 لسانه كان وقد امبكه السفر 


في الحفرة الحرقفية اليدنى اتتباج مم رفع جدار البطن الى علو +٠‏ ستتمتراً » جدار 
الطن حذاءه متقفع متوذم الحكدد طبعية غير مؤلة والطحال بحسوس . المس الشرجي 
مو في الجهة البمنى وتشعر الاصبع بالقسم المنحط من الاتتباج» باقي الاعضاء 5 
والنفسرة طببعية . 

تدل سوابق المريض والاعراض على استقرار تقرحات زحارية ني الاعور سما في 
الكولون الصاعد بعد ان سبقها دور تفاعل صفاقي شديد 

وقد قررنا المعالحة العرضية مع مراقبة المريض مراقبة شديدة : جية مطلقةء مصل 
غلكوزي في الشمرج ونحت الحيد مقويات قلب » امتين . هبطت الحرارة في 7٠‏ الى" ,بام 
بعد ان كانت مساء 19 شباط ؟,م” وانقطع التيء والاسهال وحسنت حالة اللسان وكانت 
حرارته في 1١؟‏ منه ,م وعدد نبطاته ٠٠١‏ وم .تبرز الاامرة واحدة وتحسنت اال العامة 
مم تتغير المعالحة 


وصفوة القول ان اللريض شكا "تفاعالا صفاقاً محدوداً في الفرة المرقفية اليمنى زحادي 
النش| عوط معالحة نوعية فشني وأخرج من المستشتى معافى في ١١‏ أذار 5 

المشاهدةالراعة : حى . . . دخل امسنثنى في 8 نسان وتشخص مرضه الام في 
نقطة ماك بورنه » واقباء ودفاع بطنىي لي ون 

الفحص : حكدئف عن تقفع عام في البطن ولا سما في الحفرة الحرقفية المنى , 
الى الشرجي مو 

علامات التهاب القصبات »' تقشع مخاطي قبحي » تحري الحيوبنات الدموية سل ) 
عصات حكوخ غير موجودة في القشاعات . استعمل في 4؟ منه الجليد على البطن 
والزيت المكوفر والمصل قطرة قطرة في الشرج فساءت حالة المريض في ظهر ال ٠م‏ 
واصبحت اقباؤه حكرائئة وقررنا البضع حتى اننا خدرنا الريض تخدراً قطنا 

ونا نحن على اهبة العمل واذا جواب الخبر يثبت وجود المتحولات في النحو فل نتردد 
حئذ في ترك التوسط والاحكتفاءبالعالحتين النوعيةوالعرضية وكانتالنتيجة شفاءالريض 
فاخر جناه من المستشني في مايس 


7 بن العهد الطب العربي 


لاتسسده 

المشاهدة الخامسة : الآنسة أ. - . مرضة عمرها م؟ سنة دخات المستشنى في 4* مايم 
سنئة ١909‏ . 

النشتخيص حين الدخول: التهاب الزائدة . الاعراض : تقفع بطنى بسيط في المفرة 
الحرقفنة اليمنى اما باقي ارجاه البطن فرذوة محدث الضغط الشديد ألأ في ناحمة الاعور 
وض قراقر في معى كا نه الوشيق الحرارة 8" النبض ١٠‏ وقد طلب لبها اليضع غير 
اننا فضلنا المعالحة العرضة وقد حكدف الخبر المتحولات في النحو فلجأنا الى المعاطة 
اللوعية وقد خرجت المريضة من المستشنى في * حزيرارن معافة 

المشاهدةالسادسة : شارل. . دخل المستشنى فى ه تشمرن الثاني سنة ١94‏ 

التشيخص ححين الدخول : التهاب الزائدة 

كش الفحصعن علامات التهاب الاعور الخفيف الحدة والخبر عن المتحولات في النجو 
عو معالكة نوعية فشني . 


الال ني ناححة السين الحرقفية عرض مهم 
5 داء المتحولات المعوي المزمن 


بحث سيلا ا ( والعلة هلان ) فيداء المتحولات المزمن وابارتبف 
0 متم ااه علامة الثل ألا لنت زمطاعنمع مسامممممجط "1 مل عدمولم) 
وهو عبارة عن مضض (غذلاائهه»ه ) مختلف الشدة ينتشر فياارجا السبي 
وفي القسم الاخير من الكولون النازلوهذا العرضذو شأن ولاسها فني 
المالات المزمنة حيث لا أعراض واضعة . وجب البحث عن هذه العلامة 
قبل ان بدعى المريض الى اجراء الفحص الخبريوقد وفقس. بواسطة هذه 
العلامة لكشف الداء بعد ان اتمض تشخيصه على الكثيرن . 


حادثة زحار جديدة نفة الشكل ون 


حاد” نةزحار جديدة تيقبة الشككل 
ل يا لخ نا قن “01:1 عم 
لإركتور ترابو استاذ السريريات الباطئة 


ترجها الدكتور شوكة موفق الشطي 


كنا قدمنا مع الحكيم لويس من ,يروت في مؤعر غند سنة 00ا 
مشاهدات عن اليتاراد فى الشكل واني اضيف اليها المشاهدة التاللة . 

الجندي هئري. . دخل مر عوز سنة ونوا 
لشتي من حمى وفاقة دم وهزال ل بدا عرضه منذ مانة أبأم وكانكت الجى 
رقص ين 28* - .1 

العايئة : لسانه حكتن وفي جلده اندفاع . بطنه متفوخ وموم قليلاء 

وفيا فرة المرقفة البمنى قراقر , مم الطحال مزداد قلا ء في قاعدة رثته 
اليمنى بعض المراخر المنفيرية , لقح ضد التيفية منذ ستة اشهر ومع ذنث 
شككنا فيها ,استتبت الدم فسكانت النتيجة سليية وعو ا مريض كحموم : 
جلمد على البطن والرأس, حَقّنباردة. مطهرات الامعاء ذا كل امرض سيره 
من دون تبدل 

ألخص النجو مراراً فل تبد فيه امتحولات غير اف المريض في اليوم 


تسم بحلة المعهد الطى العر بي 


1 من تكوز شكا قوانجاً في الليل وتبرز صباحاً غائطاً مدمى مخاطياً . وكادت 
الافكار نمه حائذ الى تزف العى غير ازوجود الخاط وسلبية استنبات الدم 
وطق ابق المريض دعتنا الى الافتسكار بالزحار التبني ٠‏ فارسل النجو الى الخبر 
فظهرت فه المتحولات وكانت حالة المريض سئة وقد اخذه الفواق وعلى 
الرغم من ذلك لأنا الى المعالمة النوعية فهبطت المرارة الى ٠‏ وعادت طببعية 
بعد اربعة ايام وزال الفواق وبداً النشاط يعود بتغذية المريض . 

هذه هي المشاهدة التاسعة من نوعها التي وفقنا لجمعها في ست سنوات . 
واذا لجنصادفا كثر منهذه المشاهداث النسم فالس في ذلكاننا تركنا مذ 
ثلاث سنوات شعبة الامراض السارية حيث يرسلمن يظن باصابتهمبالتيفية 
وعاد المجال امامنا ضيقاً لان امثاله_ذه الموادث في القاعات العامة نادرة . 

:اف تشخيص هذا الشكل صعب .جداً ولا بمسكن ان إستند الى 
تيح السابق ضد التيفية لنني اللجى لان هناك انواعاً من العصيات النبفية 
واشباهها مختلف عن العصاتاللجهزة منها اللقاحا تالاوروبة وذلك ما بعال 
ظهور التيفية في كثير من الملقحين . وارل__سلبية استتبات الدمفي الملقحين 
المصابين بالتيفية كثيرة الحدوث لان الاصابة هي التبابفي الامماء 0 عادة 
وترافقه عفونة دم بسطة . غير ان الحطأ ‏ التشخيصدعا الى ا 

ن شأنها كشف القنا عن امرض المتيقق .فاللمدعلى البطن والمةّن الباردة 
خدشت المعى الحتقن المتقرح بداء المتحو لاتالني فنشطت المتحولاتواخذ 
الداء اللتحولي شكلا حاداً : قولنجات , نجو مخاطى مدمى وعليه فائنا نشير 
علي زملائنا باب يروا النجو في المحسومين فانكان لدم كثيراً دل على 


حادثة زحار جديدة تفية الشم وفك 


اللزف ومتّىكان قبلا وصاحيه مخاط وجب غخصة هرا ققد تكشف فيه 
التحولات وتكون العلة داه المتحولات التني الشكل فتبرأ سريماً بالامتين 

وذكرت السيدة بانايوتاتو من مصر كياد داء المتحولات التبني الشكل اخذ 
احتقان اللكبد فيه الدرجة الاولى في التناذر الذي ذكرناه. لذلك بجي اذ 
فكر دام في الكل اليني ونسنى الى اظهار مده بالفحص الجهري 
ذان فى ذلك نجاحا” باهرا الطبيب وبرءاً سريماً واكيداً لمريض 


مشاهدات وتقصيات عن داء التحولات قف الرضع 


محكن جربازي ٠‏ من جمع ٠ه‏ اصابة بداء المتحولات في الرضع فعرف ان هذا الداء 
ايندو دائماً بعلامات التهاب الامعاء والكولون الزحارية الشكل بل قد يتظاهر 
هضم بسيط أو بعلامات تسم . ولم يشاهدج . فيالاطفال الكباد الذي يصادف كثيراً 
في الكبول . واكثر العراقل واشدها خطراً التهاب السحايا والدماغ وقد يصيب 
داء التحولات مسالك الول غير ان ذلك لا يزيده خطرأ 

اما المداوا: فتيختاف باختلاف الحالات واسكل حادثة استطاب خاص . 


ات بجلة المعهد الطى العربي 


تالة لداء المتحولات المزمن 


16 115ذا "1101 “111 !“110-1311 1101115 
011 11 القاان محل 1ه 01115 كناو ميرم 


للركتور ترابو استاذ السربريات الباطنة 
ترحمها الدكتور شواكت موفق الشطي 


اتضح ان عدد سملة الغلف كثير في البلاد الموبؤة وقد ظهر لنا ان 
تعبير حملة الغلف الاصعاء لا ينطبق على المقيقة في الاشخاص الذين بدت 
في نجوهم اشكال مقاومة من المتحولات . لا مق اف اكثر هولاء 
0 - ينتببون لاعوارض البسيطة التي تعتريهم 
داعم لا عيروزما بطر تيمم من الاسهالاتالخفئفة اقل اههام .ولا يصعب 

في مثل هولاء المرضى 0 نعسن التاق الإخارة والاخطرابات 
ا وتدل على ذلكايضا “خوص التجو والبولالجهرية والكهاوية 
لاما تكشف عن تقصير هضمى ناح م من قصور الغدد الحضنة لسبب 
أذ مبامن 1 (الميوانات الابتد ائة) والقصوران الكبدي والمشكلي 

(البكرياءي) > ثيرا المشاهدة في المصابين القدماء لان الانبوب الحضمي 


نشوشات معدية محوية وعصبية | نعكاسة تالية إداء التحولات امزمن ب#ساى 


لا يستطيع ان محتمل المتدولات اشهرا وسنين من دون ان تور فيه فلس 
هناك والالة هذه حملة غلف اححاء بل اشخاص يباو ن عرضهم أو عرضى 
تظاهر الداء فهم تناذرات ( مدهل تزه ) متتوعة مخدع الطبس 
في الندد الضمية ناجمة من داه المتحولات 

ولا عكننا ان نأني على ذكر جميع الثاذرات الناشئة من داء المنحولاات 
لان داء المتحولات مقلد عظيم ولاننا لا نعرفها جميعما بل نذكر ما توصلنا الى . 
معر فته كتناذر غسر الحم الرحي (عاصعاساها! عتممعرفيل) وعسرالطضم 
الزائد الموضة. والتبا بالكولون الغشائي الموهموالخور (مأصة طاسم مر 
والحصر (ممم امم 0) المصاحبين فى الغال لتناذرات الاازوب اطضمى 


تناذر عسم اطغ الرنحى (عاضعاناافا] عأسدرع دوجول عل ملسمخرء سدم 
2 ا 


يشاهد كثيراً و بتري لمصاين باز حار الماد او المزمن المعالمين بالامتين 
واازرئيخ معالمة جيدة وذلك حين شفا-هم. لان احتقان_الغشاء المخاطي 
المتواصل وتقرحه الناجمين من اازحار 3 فى الطبقة العضلة قتصاب 
بالكذل «منمنسدم) مدة من اازمن فتتيدد ينها الآمماء ويظهر قب ض ناجم 
من وهنا وينتفخ البطن و: تكثر الفازاتفي زوايا الكولون ونحت الكبد 
ونحت ١١‏ اطحال فتحدث آلاماً شديدة وقد تومن هذا التوسع العام انضغاط 
قبة الحجاب فعسر التتفس والفقّان وطلائع الانقاض (هعاماسيفساي) 


وحوادث خناق انعسكاسية . ولا بندر ان تشغل هذهالاعراض بال المرضى 


53 بحلة المعهد الطى العربي 


فيستشيرون الطبيب من اجلها 

وتكافح هذه الاعراض محمة مؤلفة من الحضر المطروخة والشواه 
والا بمار الناضحة والمعقدات واستعمال التربرسول لابادة البقة الباقة من 
الغاف وان عودة انتفاخ البطن وااريادليل على ان الزحار لم يبرا نمام وان 
النار لا تزالتحت الرمادء ويب فيهبذه الهالتكرار المعالجةسواء! كانت تبسجة 
البحث المجهري سلية ام ايجاية لان امتحولاتفيهذا الدور مفقودة وغافها 
نادرة ونتيحة الفحص سلبية في الغالب 


تناذر عسر للضم الموهم الزائد الجوضة 


3510210311: 1211 501111 251:1 1200--11110111151011101>1 


اقل حدوثاً من التناذر السابق ويشاهد في اازحارات المدثة المهد 
وقد يحكون مبداً للزحار الماد . 

المريض مهزول ف الغالل» وجهه شاحب ٠‏ هقطمة بطيء متعب م 
تعتريه حزة ( مأدمنرم )وقلس ( نمكص” ) واقاء نطفبأ طعامى والنصف 
الآخر حامض . ويب الاشتماء مم ذلك طبيعباً ونسكن الآلام بالاطعمة 
والسوائل وااقلويات وممالا شك فيه هو ازدياد المامض 5 هذا الناذر 
غير ان الاعراض ااتي تبدو في عسر لضم المامض ااصريم ليست كلها . 
كاملة في هذا التناذر بل تبدو ناقصة فلا تشاهد اقناء حامض صرفة . وحس 
الاحتراق يستطيع المريض احتاله ولو لم جرع القلويات الاشتباء غير مزداد 
وقد ينقص ولا يشاهد عرض الموع الؤلم مطلقاً ,و الخلاصةان الملة مميفرط 


التهاب السكولون الغشائي الخاطي الموهم اكه 


5-5-5-0 
جوطة موهمة حدثة العهد قد بدات منذ بضعة ابام أو بضعة اشهر سيقتها 
اصابة باازحار . فاذا ارسل اانجو الى الخبر ظهرت طبيعة المرض وشق 


المريض بالامتين والزرسخ ٠‏ 


التباب الكولون الغشائي امخاطي الموهم 

لقاب الجماله اجتجمم ناد تسطرمم وروم 
الشلك واجب في طببعة كل التهاب كولوبي غشائي مخاطي في الشرق 
حتى انه يجوز انا ان تقول بان التباب الممى النشأثي الخاطي العروف في 
اورويا نادر في هذه البلادوم أ امه خلال سبع سنوات حادثة واحدة وقد 
كشف لنا الجهر في جميع المادثات التي شاهدناها طبعبة امرض المتحولية 
ولا بمنى هذا ان التهابات السكولون الفشائة الخاطية التي تشاهد في الغرب 
لا تصادف في الشرق ٠‏ بل ان حملة الغلف الذدن يظهرون عظهر السلامة 
كثيرو العدد حتى ان اقل تشوش معوي يطرأ علييم يكون كافياً لظبور 
الزحار فيهم بمظبر نستره بعض التناذرات الأخذة بالتكون . ومهما يكن من 
الامر فان مشاهدة الغلف والمتحولات تبرر استعال العامة النوعية الني نشني 
التباب الحكولون النشاثي الخاطي . ومم ذلك قات المرضى 
لا يستشيرون الطبيب عقب وقوع المرض كم في اوروبا بل توجموب. 
اشهراً وسنوات ويحكون اشتهاؤهم في اثنانها قلا وحالتهم العامة سبئة 
والحضم بطثاً مؤلاً والقبض مستعسياً او تعتريههم وات اسبال لا يكون 
النجو فيا سائلا ماماً بل ترى فيه أبعار (دعلهنار»ة) مغمدة بطبقة مخاطية . 


4ه تله المعهد المي العربي 


وقد تبرز المريض احاناً إرازاً كشفاً: وبقطاً زقاء نا كام) مخاطة مدماة 
نشبه الغشاء المخاط ي المتحسف . وتضطرب من جراء ذلك وظيفة الامعاء 
اضطر ا شديداً فقلق المريض ويضطرب وتضعف قوته المعنوية 
ويصاب بالخور . فيستشير الاطباء المرة تلو المرة ويكثر من العلاجات 
مزعياً الاطباء فنصفوذله م في جعبتهم من الادوية ولشيروزعامه اخيراً لصا 
منه بألا لتتحاء الى امات رهم ممما 158 غير ان بلو مسار وشاتلغيون 
وفيشي وغيرها لا تشني هولاء الرضى الذذن يعودون كا ذهبوا حزانى 
متألين الى ان بأقي يوم يتفضح به مل المتحولات عن يد طبيب خبير وتبدو 
التحولات في البراز فيشئى هولاء المرضى /المعالمة النوعية 


تناذر امور والمصر 


ا لل ا ا لئ 00 


ذكرنا فى سباق التثاذرات السابقة بعض العلامات العصيية المصاحبة 
ور وان الجىء على نظاهر الداء باضطرابات عصبة مستقلة . ان 
جع العلل المشيرة للمشاء الخاطي التي تؤذي الضفائر العصية المستقرة'في 
طبقة ما تحت الخاط تؤثر فى العصب الودي . وقد يكون تناذر ازدياد 
الموضة ننجة تنبه الو شين ان الاضطرابات العصية قد تأخذ الدور 
الاول في بعض المر ضى حتى امهم لا يذ كرون كافيةابتداءمرضهمولايترددون 
يُ اظبار يهم اذا نسب الطبيب عرضهم الى بطو 3 والى الاسبالاات 


تئاذر الخوز والحصر 30 


”ابي 
المتقطعة الت يكانت تنتاهم.وهولاء المرضى مصأبون بالمصر قاقَون مضطر بون 
يميشون خائفين معتقدين اصاتهم عرض بول خطر فيجتنبونمظاهر الماة 
وملون الى الانفراد وتعتريهم هبات حرارة وصداع .ودوار وخنقان مؤلم 
وطلائم انقياض . وعتقدون ان هذه التظاهرات خطرة شاحاون الى اطباء 
الإد الواحد بعد الاخر حتى انهم زاون بوصفات الطب ب النوعية وطبه 
وحمته ولا حي ان كشف المتحوللات مستصعب فى عض الاحمان فاذا 
شوهدت عد وها عاجزة عن احداث هذه الاعراض فيهم ويصمب على 
لطبيب في مثل هذه المالات اقتاع المر يض بان سس شقائه هو المتحولاات 
لمائشة في امعائه وارغامه على استعال المداواة النوعية . فمبى الطبيب في 
حالة كبذه ان يستمد من منت السلطة السكافية لاقناع مريضه وان يباشر 
معالجة النوعية فلا تلبث حالة المريض من ان تحسن فبعود الاشتهاءوتقوى 
هالة العامة وبزداد الوزن وتخف الاعراض العصبة ْم 0 
هذا ما توصلنا الى معرفته باختباراتنا الشخصة الطوبلة . فملى اطباء 
لشرق انينشروا ما وصلت اليهاحاتهم في هذا الصدد خدمة للف رضىو الطب 
لان المؤلفات الطببة لم تذ كر شيئا مادو ناه . 
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ان بحلة المعهد الطي العربي 


بعفى التظاهرات العصبية النفسية المشاهدة في 
سباق الزحار المتحولي 


له ا 2 ك0 


“لاح 01110115 
اه ا امآ خلا 00115 الى جلخك 035 


للدكتور اسعد الحكيم رئيس اطباء مستشىابن سيناء(دمشق) 
ترحمها الدكتور مرشد خاطر 


بعود الفضل الى الاستاذ ترابو الذي نبه افكار المارسين في الشرق 
الادنى الى التظاهر ا تالمصية المفاجئة التيقد تصادف 2006 لات 
فقد نشر في شهر شرن الثاني من السنة 1450 على صفحات «ملة امراض 
البلاد لحارة » مقالة اسماها ه اشكالداء المتحولات الدماغية السحائة »وذ كر 
فيها بالخاصة نشوشات سحائية في حامل مزمن للغلف المتدولية شفيتبالمعالحة 
اللوعة . ونشر ايضاً بالاشتراك مع الاستاذ جود حالة انقطاع عن المقيقة 
200 مزحو ركان لا يشكو قبل 
اصاته بالزحار اقل شوش عقيل وقد اعترته بعد اصاته به حالات نفسة 
قادته بسرعة الى الانتحار . 

والشاهدتان التاليتان اللتان نأتي على ذكرها ان بيئان ان هذا الباب 
الجديد نمني به التظاهرات العصية في ساق العفونة المتحولة ,ستحق 


الاهتام الكبير . 


بعض التظاهرات النصية الفسية في ساق الزحار التحولي ‏ 46م 


اللشاهدة الال ( ثوب خناقية موهمة وأسر «الحباس بول» المكاسى فى ساق 
الزحار التحولي ) انين 

اعترت منذ سنة المدعو س . الذي كان متمتماً بصحة جبدة نوب دوار متصفة بثقل فى 
5 الرأس وسدر (1010155001011[ط[ة ) واتهار (العدن1]!نامووه) وعرق 2 
الشعود بتعب كان يضطره الى الاشطجاع بضع ساعات وكانت تعاوده هذه النوب بفترات 
متفاونة الطول حتى كان آخر شباط من السنة »19# اذ اصابته نوبة دوار جديدة مع 
ودن في القوى وغلث (“انانم:ه]) فظن ان المربض أصيب ببحكتة مسسة من 'تلين 
الدماغ . غير ان المريض عادت اليهقواه العقلية بعد عشر ساعات الا انهم يقو على ترك 
سيره لضمفه ولنوب خناقية اعترته مع حصر وم امام القاب. دعينا الى معاينة 
المريض فوجدنا ان ملكاته المقلية قد عادت اليه وكان نيضه ه/ا وحرارته وتنفسه 
طبيسين وم جد في جهازه العصبي اقل اضطراب وكان لسانه قايل الانساخواشتهاؤه حا 
وبطنه متطيلا قليلا وتوتره الشرياني الاقصى 17 والادنى م قياس فاكز وكان يشحكو 
المريض قلا في رأسه وصداعاً ونوباً خناقية حين التفوط . وم يبد في النفسرة ( تحليل 
البول ) اقل تشوش وكانت اليوله (الاوره) الدموية «هاستغراماً .0 , 

فاعطيناه سولة ( ما)ناء"ناأل ) قاصابه في اليوم الثاني أبن نام واعترته 
ثلاث نوب خناقية فكان يقثثر في الايام النالية . وبينا حكنا نقيس توئره الشرياني في 
و اذار اصابته نوبة خناق امامنا فشحب لونهكأة وص تدا تركونياتر كونيانني اختنق» 
ثم امتد على الارض كرناد البندقة وارتعشت يداه الاتا رن كان يغرب هما صدره. 
واستمرت هذه النوبة دققتين الى ثثلاث دقائق كان تنفسه في اثنائها سرياً غير ان نضه 
قي بعينا وخرج اأراض *ن نوه بك وافادئنا امر أنه اندكان قد أصيب مند سلتين 
باسهال زحاري الشكل . وارن قا يعثريه في الغالب 'نتناوبه نوب ذرب ٠‏ 

: ففحص الغائط فبدت فيه غاف عديدة من المتحولات فمو بالاءتين والتربرسولفزالت 
هذه العوارض يما ثوب الاق بعد اسبوع والا'سر صكذلك غير ان الريض بو 
ف مدة من الزمن 
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اللشاهدة لثإنية : ( ارتباك عقلي في سباق الزحار التحولي ) 
شوهدت فاطمة. . البالفة من العمر *ه سئة في ١8‏ أب سنة 1484 تأنهة في احد 
شوارع دمشق فساقتها مدبرية الشرطة الى مستشنى ابن سيناء باعتبار انهامصابة 
بنشوشات عقلية ش 
عوينت حين دخوطا فبدت مصابة بفاقة دم شديدة ووذمة الطرفين السفلين وتطبل 
البطن واسهالات صفراوية وكان نت اجهزتها الإخرى سليمة . اما الفيحص النفبي فقد 
صحكئف ننا تدوشات عقلية متصفة بالضلال « «دهأاهاصة01و1) » التام وضعفف 
الذا كرة « مأوةد وول » وتشوشات الاتتباه والادراك وسوء المعرفة واطراط 
(عتستانهدز) واللمم ( 716وتاوع ) وبعض الاضطراب والارق 
3 انث بنات ااريطة بعد دخوطا لاستشفى ثلاثة ايام لببخرجنها واخبرن ان والدتون 
تشحكو منذ خسة اشهر نُشوشات معدية معوية وان تشوشات عقلة 'ننتاءها منذ شوربن 
وائها "تحن في الفترة بان نوين بعض التحسن . فاخ رجناها من الستشنى بدون ارن. 
تمحكن من تشخيص سبب امرض . غير ان عاثلتها لم تلبث ان اعادتها الينا في ١١‏ 
تشرين الاول من السنة نفسها لامها لم تعد قادرة على حمل تشوشاتها العقلية بل يست 
من شفامها . فكان ايا كبا العقلي شبيهاً با كان عليه يوم دخوطا الاول الا ان حالتها 
العامة ساءت وفاقة دمها ازدادت وتطبل بطنها واخذها الاسهال فعوين غائطها فبدا فيه 
عدد عديد هن التحولات وغلفها فعول+ت ممالحة اازحار ذزال ارتيا كها العقلي ني ٠١‏ 
تشرين الاول واستعادت قواها العقائة . وتركت المسنشنى فى ٠‏ تشرين الثاني بعد ان 
شفيت هن آفاتما العقلية والبطنة . ولا تزال سليمة بعد 9 على شفا ها حت الان 
سئة اشهر. ٍ 
ان هاتين المشاهدتين.عظيمتا الشأنفان اولاهها ببنت لنا اضطرابات قلببة 
ودية النشل منمكسة عن الامعاء. لا بل أن التظاهرات القلبية البعيدة 
كارسراع القاب والمصر والذوب الحناقة ا موهحمة ونشوش النظم (عتسطارسه) 
المتعلقة بامراض الانبوب الضمي معروفة البوم حق المعرفة غير ان حادثتنا 


بعض التظاهراث العصبية النفسية المشاهدة في ساق الرحار التحولي /اأه 

هذه ين ان داء المتحولات قادر على احداث تناذرات كهذه . وهذا 
السبب جدير بان بعلن لان معرفته تدعونا الى استعمال المعالمة النوعية التي 
بمحو الاعراض الانسكاسية المزعهة والألام التي لا تفعل بها في الغاب 
المعالحات الاخرى . 

واما المشاهدة الثانية فا كبر دلالة وفائدة من الاولى لانها تجمل ذاء 
امتحولات في صف التمفنات المعوية المرثومية . فان ارتباك المقل في 
مر يضتنالا يستطاع تعليله بسوى فعل الذيفانات البعيد لان ارتاك العقل 
كو ذج احالات النفسية المسيبة منالسمومو الذيفانات . فلا مباذا تولدت 
فحكرة جديدة اعني با فكرة الذيفانات المتحولة التي يستطاع بها تمليل 
المالات السحائة م تعلل هذه المالات نفسبا الناجة من الديدان والالة 
السابقة لاعته في المريض الذي اعلن مشاهدته الاستاذان جود وترابو .هذه 
الالة التي تلى في | كثر الاحيان حسب نظرية رجيس الارتاك المقلى الذي 
كاتف وانعا كل الوضوح في مشاهدتنا . ْ 

ولسنا نشك ابداً في ان هذه التشوشات المقلة والمصية التي صادذناها 
ناجمة من داء المتحولات لان مريضيناكانا مزحورين وفي غائط كل منهما 
مزلا وفك ولكان تيؤفاتي) النسية والشه د ارض و الد از ف ان 
واحد وشفيت بشفائه بالممالمة النوعية بالامتينوالرحكبات الزريخية. اجل 
ان طَذه المعالمة النوعية بعض الأثير في حالات متنوعة لان فملم! النوعي 
لبس مطلقاً غير تتام زملم حتى الأزان الامتينشئ عثل هذه السرعة ارتباكاً 


عقا تالا لشتى العفونات . وعلله فاتنا لا تخلف عن عقيدتنا هذه التي اوحاها 


544 يحلة المعهد الطى العربي 


الينا عليا الامراض العصية والعقلية نعني ا الاقرار بذيفانات المتحولاات 
كيف لا ومن نشاهد من اونة لاخرى مع الاستاذ ترابو تشوشات شيبة 
كهذه محدث نا طفيلي آخر وهو حبيوين لافرن الدموي . فمحكرة افراز 
لمم ز «ملموبمادم ) للذيفانات قد اثبتتها المعالمات النوعية التي 

بسرعة غريبة التشوشاتالعقلءةوالعصيةالتي صادفناها وهي 80 يب 
فا المعالمات في الغالب 


2 5 


داء التحولات وا! لاممليات 4غه 


دا التحولات واللامبليات 


الل ال ال 


الطبيب الرئس شالتريو 


ترجها الدكتور شوكة موفق الشطي 


لا بعد داء المتحولا تالمنحصر في الامماء شد بد الخطر لانه متى عو 
معالمة باكرة يشفى شفاة ا ا 
اصطحر” ت الخلم (الميوينات الاتدائية) بعض العصات أو الطفيليات لان 
عراقيل حشوية تظهر حئنذ فنزداد انذار الزحار شدة واهم المناصر 
المصاحبة المتحولات هي اللامبليات التي تعبد الزحار خطرا وقليل م 
المتمرنون الذن بعرفون هذا. والاسهالات اللاملية الصرمحة ١كثر‏ حدوثا 
من الاسهالات المتحولة . ومن الخطإ ان يظن ارب اللامبلية المعوية 
(والستاقعاهز هنلرواي ) هي ضيف المعى المسالم وانها لا تؤذي الا عمدل 
عشرة في المائة من الحو إدث 

اقنا في الشرق الادنى حمس سنوات واصبحنا قادرن على ابية هذا 
البحث واظهار شأن النقاعات ذاتالسوط واشتراكاتها الطفيلةفي امراض 


الازوب الضمي . 
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وداء اللامبليات عرض مستقل واشتراك اللامبلات بالمتحولات الخرية 
( معنا جامافتط نام سصسفاص ) او اأرباعة (مخ]ن1]) حادث مم و3 
ان مخصص أه مجال واسم في زمرة الزحارات البلدية ول يذكر الاطباء 
الخيرون بامراض البلاد الحارة عدا التباات الصفاق ( وعاتصماككم ) 
الناجمة من تفرح الامعاء وانثقاها من الاعراض الخاصة بداع اللاميليات 
اللا اانزر السير. 


0 


واخصه مورناس على العورة الأنة « يبدأ امرض ولا سما في الصغار بأ 
اراق الامن واسبال مستمر مديد يكاد يحكون منتظ] تخلله تغوط 
5 متى روعيت الجية او اعطي العلاج . ولا م المصابغير انه ييزعيج 
من استمرار الاسبال . ولختاف عدده من مرتين الى عشر مرات في الوم 
ولاسيا في الصباح وقلها يضطر المريض الى النبوض للا “. ويعتقد عن 
المؤاف ان داء اللامبليات لا يبدو بشكل حادكاازحار الا نادرا واانبف 
تعبير الزحار اللامبلي خطأ لان الاسبال حيئذ يكون حاداً مع جو سائدل 
مخدش المستقيم والشرج فبدو المر ضكاازحار . وهذه الادوار موقتة . و 
تعرف تحتى الان نتجة داء اللامبليات المتروك وشأنه او المعال معاللحة غير 
أوعية وقد عيتهذا الداء بالدنف (لابه) والغالل ان هذا المرض سلم غير 
أنهمز من وهستعص . 

وقد يممكن الؤافو ن الاميركيون على اثر انتشار تنبيب الاثنا عشريمن 


- 


كشن ذات السوط (عللنهه1) في الصفراء . واثبت ذلك ايضا لبر 


داء المتحولاتواللاسليات امه 


اذ شاهد اللامبلياتفيمحتوىالاثنا عشري غير انه م رالا اليه نام 5 

ما الغلف فلم 7 نصادف نه مطلقاً . 

. وتدل مشاهدا تكارنو وغلونحر على ال الطفليات المصادفة في الاعفاج 
لا نستقر دائاً هناك بل ان مستودعها المرارة. ولست الوارةمذخر/فجرائم 
لخب بل لبعض: الطفيليات ابضاً ومنها اللامبليات المعوية-نادعاصا هتاسوزع) 
(مااود وقد اقر ذلك بض المولفين « كاد . غريفه ؛ مورناس » . وشاهد 
وستفال وجودجي كثيراً من الاشكال الباتية الحكثيرة الركة في عرارة 
ا 1 وما غيرهم في الطرق الصفراوية .وهل ني ذلك ان محتوى 
لاثنا عشري والصفراء مناسبان لنمو اللامبليات ام انهما مستتيت حسن . 
وحث مارسل لابه ودنوال عن الدور الذي تلعبه الطفيليات المعوية في 
لامراض وذكر قَبلّا غوسه ولانوار حادثة السداد القْنَاة المامعة بذوات 
لرشفين ( د»«هك ) . ويمتقد هولاء المؤلفون ان الطفبلياتالمعوية نحدث 
عالاكثير ة كانت مجهولة ويجب التقكير في الأفات الطفيلية في جميع امراض 
لانبوب الحضمي وخلو النجو من الطفيليات لا يدفع التهمة عن انها سبب 
لاذى وقد ساعد تنيب الاثنا عشري على كشف اللامبليات الموية في 
الصفراه . والارجح على رأي لابه ان النقاعات تادز عل التكائر في 
لامعاء واحداث التباب فيها والصعودفيالطرق الصفزاوية فتسير اللامبلنات 
كا تسير المتحولات صمداً في الطرق الصفراوية فتحدث الكباد البسبط 
و القبجى ولسداء اللامبيات نادر ما كان يظن سابًا وقد شوهدت 
للابلات كثيرا في صفراء المرارة . ولم يشاهد داء اللامبليات في فرلسة 
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يوكان و لني الالمان القدح المعلى في الكشف عن تمل اللامبليات في اءعراض 
الطرق الصفراوية . 

وشكرر ما قلناه عن ان اللامليات العوية ليست ضيفاً مسالاً بنسبة ١ه‏ 
في الاثة بل انها تحدث التهاباً معوناً قولوناً قلا يكون مزمناً منذ بدئه . 
وهي نحدث عراقيل في الطرق الصفراوية الخارجة . وقد لخشصنا النجو فى 


0 حادثة فى سنة 1959 فكشفت الطفليات ٠07؟‏ مرة وشوهدت : 


يي 
المتحولات +11 مرة 
الغلف وحدها /ا مرات 
الغلف والمتحولات م« 
اللامبليات , حم ١‏ 
اللاميليات ؛ والمتحولاتوشعريات الرأس زو علقطرغعم )10‏ كم « 
شعريات الرأس ومنحرفات الفم (ق20دماقهئيءلضه) 0 
5 


وقد اقتبسنا هذه الاعداد ١‏ -- من ذو صاجر بث فى مستشق عسكري 
سيار دم جمع احصاءنامن دمشق وحلب #ااسد ل تفحص جو جيع المصابين 
باسهالاات ومعذلك فهي كافبة لاظهار درجة اشتر ا كاللامبليات بالامراض 
الهضميةوعلاقتبا بداء المتحولاتولاسوافى الاشهر ات تكثرفيبا الاسبالات 
وقد لخصنا سنة 1954 ثلامائة ونسمة وتمانين غائطا فكانت النتيجة سلبية 


في 5 منبا ووجدت الطفيليات والعصيات في :1١15‏ 


متحولات وغلفها لامر 
لامسليات وحدها 0 5 
لامبليات ومتحدولات اه 
منحرفات الفم الاننا عشمرية م هرات 
عصيات فلكبز أو شكا هم 


ازدياد الكثيرات النوى لا «» 


داء المتحولات واللاميايات خ+مه 


بسنتجمن ذلك ان داء اللاملياتفي ااشرق ذو شأ نكداء المتحولات 
وقد تكون اللامبليات ضيما أسالا” في الزارة والاثنا عشري . ونحدث 
االاسليات د التبايا مها" فى المرارة و 0 حيقذ علي كريات 
بش اوختوط عخاط ولامبليات . والمر ض هو التهاب المرارة اليف الحدة 
ولا بشترك بالتباب محيط المرارة الا نادرا . وقد ترى اثقاميات فى المعدة 
اذا زالك حموضتبها . وبظبر ان المرارة شلوبتها تساعد على : ع الطنيليات 
كلاعفاج وهذا يبين سبب ازمان الأفة ومقاومتها لاجم العلاجات ولاسها 
من اشتر كت اللامبلياتممع غيرها من الطفياءاتوبالخاصة المتحو لات. واتفراغ 
الرارة المستمر الماهولةبالطفللات يساعد على :استمرار الانتان .وحملة الغلف 
لذن ندعوهم اصحاء لبسو في المقيقة الا اشخاصاً مصابين باعراض عضالة 


اشكال داء اللامبليات السريرية 


تين من المعلومات التى سيقت ان اللامبلات المعوءة -تامعاتا 6ألاع) 
(تللنه ليست م 0 3 طفنلا مسالا لا ططاقة له على احداث 
اضطرابات في الازوب الطضمى او ملحقاته . 

وقد يكون المسرحون من المدية متى عادوا الى بلادهم سيا في.نشر 
الداء في اسرهم وغابتنا من هذا الاستقصاء تنييه المتمرنين الى هذا الامر 
لانافسكار اازملاء لا تدم شاهدوا مر بضا قادمأ من المستعمر ا تالا الى داء 
التحولات وذلك لمهايم لداء اللامليات واشكاله السريرية ومعالجتبه.. 


وتظاهر المرض سريريا بصورتين : 
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١‏ - مظاهر التباب الممى والقولون اللاميل الصرف او المشتركة 
فى احداثه عدة طفيليات [ متحولات » غلفها . شعريات اأرأس) 

؟-- بتناذر اثنا عشري كبدياو مراريلاميل صرف او مشتركوانذاره. 
جدي واانحكس كثير ويؤثر ذلك في الصحة العامة تأثيرا سيئا ' 

ونم من ذلك الدنف وتغير سحئة المريض بان يصبح كالمسلول «السل 
الموهم »عق أناءنع طن ملنعقد) و يبدو التناذر الاثنا عشري بالام فىالمانة 
(حول السرة ) وشمتها وغشان وقا س سائل ازج وثناوبالقبض مع الاسهال 
وطبلة البطن واءعراض عامة تدل على الضعف واطزاا ال . وتصف المرض 
بعسر هطم اثنا عشري.ويكشف التتبيب المعويعدا القصورين الصفراوي 
والمعتكلي (البنكرياسي ) اشسكال اللامبليات إلنباتية. وتساعد الاشعة على اظبار 
نشوه ف الاثنا عشري والتوائه وقد ديدو المرض عا دبدو به الركود 
الا دنا عشري فقاد الفقرحة 2 7 8 “ن ذلك من حوادث السممنة إسبب 
احشاس توي الاثنا عشري المرمن . 

اما التعلمات الشماعية فبى م بلى : 

معدةٌ شديدة النشاط (ع تدم "مموط) والتقلص (تناذر باركلاي) مع 
نقطة مؤلة في رجا الاثنا عشري حذاء قسمه الاخير ٠‏ تقفم شديد 3 
في قم الاثنا عشري ال لسغببي مع بقاء سائل مقداره لاد انم مكنينا 
الاحتياس الشاذ وهذه العلامات دلل على التباب الاثنا عشر ي او التباب 
محبطه . ولاندو علامات تدل على التقرح 

وتحدث اللامبللات عدا المرض المموي امراضاً في المرارة فتبدو علاوة 


داء المتحولات واللاسايات ههه 


ويه المتناوية مع تبرز 0 ران عرارية نتظاهر 5 
وقد اتنا 7 رة لمق 08 ( 7 0 انزو وكاودود 
لغنزيوم والهضمون (يتون ) اذ ظهر لنا االمضارة افضل مقرغات الصفراء 
واسرعها فتسيل عقب وصول المضارة الى الامعاء صفر اء ذهبية مصفرةفخضراء 
قامة نم تأخذ صفات الصفراء الرارية فالصفراء الكبدية الرائقة . ويجب 
حكرار ابس لك اللي .. ش 

تظاهر داه المتحولاات اللاميل سلةصفراوية (عساصااد!اه0"م) شديدة 
وتبيج الحكبد على عط غلاار فلتباب الكبد وتكون الحراج هما يقاد 
الكياد المتحولي وقد شاهدنا من ذلك عدة حوادث ستاشرها بعد حين 

وصفوة القول ان لداء اللامبليات السريري شكلينمستقلين لكل منها 
اعراض خاصة وانذار مخلف فهو يتظاهر ١‏ -- بتظاهرات ذرية صربحة , 
التهاب المعى والقولون الحفيف 

تناذر اثنا عشري عراري او كدي حب الاحتفاظ بانذاره لااتف 
ياي الث بقعو رد وه ارس لمن النطمي وسور الكي: 
وجب في كثير من الاحبان الاستقصاة بالاشمة ولا بد من تتبيب الاثنا 
عشري لمعرفة طبيعة المرض 

النئجة 

أ- دا اللامبلنات عرض مستقل , اشكاله المعوية سليمة تبدو بالتهاب 

اممى والقولون الماد او القيف المدة او المزمن وازمان المرض يمر الى 


كمه تحلة المعهد الطي العربي 


عراقيل اثنا عشرية ومرارية وكبدية انذارها مشكوك فه 

ب -- اشتراك اللامبلات والمتحولات تظاهر سيء في اازحار البلدي 
لاستقرار المتحولات واللاملدات المعوية في خلية الككبد وطرق الصفراء 

ج - اذاكانت سحنة المريض تد لعل سل موهموقد شعن العصيات 
السلية مرارا و تشاهد وجب تنيب الاعفاج والبحث عن الطفيلنات 

د - المضارة احسن مفرغات الصفراء لان فعلها سر بيع وحتملها المرضى 
اكثر من غيرها : كبر يتاةالمغنزيا واحضمون 

ولساعد اليئة القلوية فيالمرارة وفياار كود الاثنا عشري على استمرار 
وحود اللاميللات فهما 5 

ه - نجي ان أنه المداواة الى مسكافة القلوية : ١‏ - ميض يكة 
الانبوب اطحضمى وذلك باستعال الليم وي ة الكلورية تينتدمادك ممصا ) 
(عنو رك مدة طوبلة و؟--ان فض الطرق الصهراوية عفرغات الصفراء 
امعروفة واحسنهبا! المضارة و*-- يفيدالامتين اازر عنى ( عسناغصفسم ) 
جتنا نحت الملد في الاشكال المموية القولونة فائدة كيرة . ويظهر ان 
مفعول نترايودو فنول فتالاثين الصوده عل عدن لهانامامصغطامدمءمتهافا) 


عاكنمة المشرغ للصفر انوا لقاتل للطف ميات قليل في داءا للا مبليات المراري . 
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هل من دليل على كون التقيحات الرئوية متحولية الماش بان 


لدو لل على" كن السحات الرئواة 


متحولة المنشا 
لاد احج لل ل اا ل الى اال ا 
ع “مط نام 
حول حادثة خراج رئوي 5 قاعدة اارئة 
ظبر اثر الاصابة بالوافدة 
بها دوره ( 0,1112010 ) 
0 
ترججها الدكتور شوكة موفق الشطي 


عامل يشتغل في مقلم من الجر الاسود(ء16دذها"ده 0نا) وهو في الوقت 
مجان و اسه ويسبقان اصيب عرض خلا الوافدةوقداعتراه 
صاع عبلي ف السئة السادسة عشرة منتمره مات تاخواته الثلاث فيالصغر 
وقد كلف في شهر نسسان 1919 بتنظيف ار احيض فشعر نمكة وألم خلف 
لقص ونوافض واستمرت هذه الاعراض ” -- 4 ايام فدخل المستشى في 
لاما مله فمول أب بذات القصبات و د في قشاعاتهعصيات .تحرارثه 
م رتفع عن 8* الا انباكانت بوم دخولة ورم" . بدا معه 5 نصف حز يرال 
ينكان في عرا كش نناذر حكني فيقاعدة الرئة ادر رى فسمعت خراخر 
نحت الفرقعة ونفخة البوية زفيرية متطاولة . ولت تأخذ هذه النفخة صفات 
النفخة الارفة . واستدل من الاصفاء في ١‏ منه على ان علامات الحكبف 


هه يله المعهد الطي العربي 


مستقرة في ساحة علوها 1٠‏ ستتمتراً وعرضها ه ستتمترات . لص المريض 
بالاشمة في ؟٠‏ منه فلم برا اقل خلل سوى ان المجاب م ع«ييه سنك » 
الابسر بدا ملجوماً وظهر الرت الضلمي المجابي مملقاً من هذه المهة , 
خصت القشاعات في مستشق بوردو فكانت مخاطة قبحبة وفبهأ عدد 
كير من الحكثيراتالنوى موقعدد الخلايا القصبية الخاطية.وفها ايضاً عدد 
كير من المحكوراتالرئويةوبعض اارباعمات (08«ثيب«مان)) والمتكورات 
المضاعفة النزلة (متلمطاسضهلف سنعمعمامتل )و " تحت عن اللاهوائنات 
ولا عن اابرعيات ولم تشاهد اليلف مرلة . استحضر لقاح ذاني وحقن منه 
الريض ف ام ٠‏ مقدار مختلف من ربع الى سم مكعب . عدت 
كرياته فكانت 4,8٠0,٠٠١‏ حص وهلاذ,ا بض 059 كثيرات النوى 
المعتدلة و١٠‏ وحمداتالنواة الكبيرةو4؟ حداتا| انو اهالمتوسطة وبللفسات 
وإتشاهد ايوزشات. مقدار خضاب الدم ١ه‏ في المائة . الاشتهاء طبيعي 
والنوم هادىء والنفث عخاطي صعغي غير تتنغير ان الاألم في القاعدة البرى 
كان ثابتا مع مج (ا“دملله '0 مفددرسو) خفيف. وبدتايطأ علاماتالتباب 
فشرة البلورا في القاعدة البسرى . ص المريض بالاشعةمرة ثانة وكادت 
تكون التجة سلبة . وكشف في التفسرة عن قل من الأحين والبلة 
(سعنكمة) . عادنا المريض في ١١‏ ابناقهأ ولم يكن وزنه الا ه.5< كلواً 
ؤقد عاوده النفث النثن 
ان هذا المراج بسط غير انه بدعو الى بعض الملاحظات . فان فقّدان 
العلامات الشماعية ووجود العلامات الاستاعية دليل علىعدم تكورن. 


هل هن دل على كون التقيحات اارثوبة متحولة المنكإ 604 


مع قحي بل على موات مستتر احتفر قُِ اارئة حفرة بصع تعيين مما 1 
د عتر المريض شبه في: ولا اعراض عامة . تعالح هذه الأراجات عادة 
حفن الوزريد بالاارسنو نزن متى ثبت ان عاملها برعيات بزانسون وشغوان 
١‏ مته عط اه «معصميمة ) وعكنا ان تقول عن هذا الحراج الذي 
يظهر سييه واضاً ان لم يم دليل على كون بعض السكهو ف الرئوية متحولية 
او وافدية . 

ان فرضة بروله ( فانسظ ) ممروفة وهي القائلة بوجود فوعة تحفر 
اارئةونتار من الامتين. ومن المعقول الاعتقاد ان سبب بعض ال حر اجات التي 
رك بالامتي نكانت متحولية على الرغم مناستتار المتحولات. غير اذذلك 
لا يكني لتعليل جيم الحراجات الرئوية المذكورة حتى الآن 

اثنا نشك ف السب المتحولي 5 عريطنا لانه غادر كارقو ( ناهاعهن ) 
منذ مس :سلوات ولكن أمحق نا انكار داء المتحولات الرئوي مع كثرة 
التقئحات في الرئة البنى الحاورة الكبد مع أن الاستقرار في الرئةاليسرى 
بقع الافي حادثتين فقط من ١‏ تحادثةذ كرناها .أو لا يستنتج من ندرة 
التشحات 5 اارئة السرى ان منشا معظم المراحات اارئوية متحولي و 
بذكر احد بعدنا خراجاً في الرئةاليسرى الا (بابله ) في الطند الصنية 
فوقوع الحراجات في اليننى محملنا على الظن بان منشأ هذه التقبحا ت كبدي 
ولا سما متى كانت مستقرة في القاعدة . 
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له له المعهد الطبي العربي 


: سمي مجو تحط مه موسر سور و 


عن استقر ارات داء المتحولات خارج المععى 
ا “11-1 “.ذل .)0 ).1 1.5 اناك 
0000002 
للركتور دشان « من مستوصف باستور » 


ترجها الدكتور شوكت موثق الشعلي 


بدأ كثير من المؤلفين بذكر استقرارات المتحولات خارج الممى منذ 
سنة ١908‏ وهذه الاستقرارات سبق داء المتحولات المءوي او تتلوه وهي 
التباب اللوزات والقصبات والكلية والثانة والاحليل والمرارة وفرضوا ان 
داء المتحولاات عرض عام ذو اشكال عدة وما اازحار الا احد مظاهره حت 
اهم لففاوا هذا التعبير « اثتان الدم المتحولي تدغ طالتسه » 

غير ان هذه النظرية لم تثبت ولم يدعمها الاختبار الطفيل دعماً اكبداً 
وما الحراجات الكبدية والرئوية والطحالة والدماغية المتحولة وغيرها 
من الاستقر ارات خارج الامعاء الا آفات اتقالةاو منتشرة انتشاراً مقصوداً 
وقد ذى ناسئة 1998 على صفحات المطبوعات الطبية مع مانوت 
3011 »31) ان طببعة بعض الالتباباتالتقصبيةوالمثاننة والكلوية والمرارية 
المتحولية لم تثبت بعد . ولس هن المعب اثبات ذلك بل يكني تجهيز 


مستحضرات واظهارها اوحقن شرج اطرة بالمادة امشتبه بها قشاعات » 


حول استقرارات داء التحولات خارج المعى لدم 


قح نفث.وغيره» ليتحةق الاءر لان الشفاء بالامتينلا بعد دللا قاطعاً على 
_ 8 م0 
طبيعة الداء المتحولة ابا كان نوعه . وقد تقصينا في اكثر من ٠.ه‏ حادثة 
داء المتحولاات فلم نعثر على مظاهرات خارج الممى غير ان المشاهدات 
الثلاث التالية حدرة بالاهتهام : 

المثاهدة الاولى : ذصكر كاستكس وغرينوى (1404)حادثة داء التحولات القصي 
الرئوي كارت الطفيلي فيها مصاحياً لابرعيات القصبية (هللمتطعدمتد! هستعصممعءسا) 
وقد شاهدا في نفث مريضهما التحولات الزحارية . غير ان هذهالمتحولات قد تحكون 
من نوع المتحولات الموجودة في الفم فهل اجتنب المؤلفان هذا الخطأ 

المشاهدة االثازة : ذحكرها غامبيه وي عن كبل اخذ سول د وقيحاً ويشكو التباب 
لمثالة بعد اصابته بالزحار بسبعة ايام . وقد كشف الجهر في البول المتحولات الزحارية . 

ولعل سبب وجود ااتحولات في البول الفتاح خراج زحاري حغير في الثائة وانتشاد 
المرض قصداً لان قعر الثانة لا بنفصل عن الششرج الا بطبقة غشاء رقيقة وهو الغشاء 
الموني الصفاقي ( البروستاني البريطوني ) 

المشاهدة_الثالثة : نثمرها سنة ٠م ١‏ فروالانو اذ شاهد في طالب طب مصاب بداء 
التحولات العوي التهابً ثانا وبولا” مدمى” وكشفت التحولات فيبوله وقد حق شرج 
اطرة بغائط المريض وبوله فمدا فها الزحار . غير ان ما قلناه عن الشاهدة الثانية جائز 
في هذه المشاهدة . 

ان المشاهدات الثلاثهذه لا تدلعلى كوزداء المتحولات عاماً بلعلى تظاهر انه التالية 

ولمل جهل الطفيل دعا الى ذكر حكثير من الاشكال الاتدائة لان 

تعيين المتحول صعب حتّى على الاعين الميرة فاللمات الكبيرة - مالمقتر ) 
زم دادر المشوة ريات جمرا الشأبه المتحوللات كبيرا . وقد لشأبه 
بعض الحكريات الببض والعناصر الخلوية المتحولات وافضل طريقة لمنع 
هذا الالتباس هو تلون المستحضر بالمانوكساين المد يدي . والذكر 


الله تل المسهد الطبي العربي 


. ؛العناضر التي قد نشابه المتحول + 

الكثيرات. النوى : عتاز عن : المتحول نواها الْفْفيضّة وترحك,ا 
الجب وح ركتها السريعة اازوال وحمها ( ٠١-1١‏ ) مكروناً فار 
مقايسها اقل من مقايس المتيحول وتلون الستحضر ديل الشك لانه 
يصبغ الثواة جبداً فتعرف انها من تموذ الحكثيرات النوى 
: - الوحيدات النواة والملمات الكييرة : تلتيس هذه العناصر بالمتحول ولا سما 
متى فصت وهي نضيرة لان المجوم واحدة وقد تبتلع البلمات الكريات 
الجر وقد تكون النواة صغيرة بالنسبة الى.الهيولىك في المتحول . غير ال 
الامر الفارق هو كون نواة البلمات كبر من نواة المتحول واقل اننظاماً 
واستتدارة . وتلون اللبة بفضح الاءر اذ تعرف صفات النواة 

ا لشم مءة «الابث ».2 و 0 5 . 23 :ف ٠‏ 

ايا البثيرية «الابجالالية» : قد نشأبه بعض خلايا الشرج التي تصادف 
في النجو وبعض خلايا الهم الإشرية وخلايا جهازي البولوااتتفسفي بعض 
الاحان المتحول محجمبا غير ان التلوين نحلو الامر 

الم :«الموانات الاتدائة »نقد أشاءه عض ذواتااسوطزةةااعههة) 
المعوية والفموية او المثانة كالدو بيات المشعرة ( قافصهتصمطء”) ) 

ا التحول دى زاأتك استطالامها غير ار ١‏ حر 4 هده الاستطالاات 

بموجبة مختلفة عن حركة المتحول السابحة وقناسها لا يزيد عن 07 ١١‏ 
مكرونا ويناء نواها مختلف عن ناء. نواة المتحول والتاون إساعد على 
عميز التوعين . 


ونب بعد ان بين لنا ان العنصرالمفدوص متحول ائبات كونه متحوؤلا 


حول استقر ارات داء المتحولات خارج المعى .م 


1 لان هناك عدا المتحولات اازحارية متحولات لركات تناعد لق 
القشاعات . وختلف هذا المتحول عن اأزحاري بصغر عمدتللا وباحتوائه 
في الغالب علي نوى كريات بض أخذ مهضمها وهو بالم للدم . غير انا 
الفحص بدون تلوين يظهر فقدان الصباغ الحضاني في العناصر الممضومة 
والتلو ن بطريقة رومانوسكم يظهر ان العناصر المدرجة ولة بالاساس 
ولس بالهام ضكالكريات المر وج بفي كل حال خص الفم والبحث عن 
المتحولات اللثوية فيه 
ولبس شفاء بعض المرضى بالامتين دللا قاطماً على طبيعة امراضهم 
التحولية لانه ثبت ارب الامتين نافم في التزلات ونفث الدم وفي النهاب 
القصبات الاد او الحطر او النتن وفي خرزاحات الرئة غير المتحولية ومواتما 
والدليل القاط طع على كون المتحولا تسب الامراض المذ كورة هو كشفها 
وهذالم لان بصورة لا تقبل المدل والشك فلا يعقل والالة هذه 
ان نمد داءالمتحولات عرضاً عاماً وان الزحار احد مظاهرهبل جب ان تبقى . 
الفرضية القدعة ثابتة وهي كون داء المتحولات مموياً قد ينتقل ألى اعشاء 
اخرى بالملامسةاو بالانتشار الحاور او بالاتقال . 
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فكه بحلة الممهد الطى العربي 


مشاهل ذأ المتحولات المزمن ورمعالجته 


ع ل ا ا ا رد ر 0010 


ماخصة عن مقّالة للركتو رين أوري وغودار 
بق الدكتود شوكت موفق الشطي 

شول رافو ( اناهحه11 ) ان 50 انتشاراً عظياً وجدر 
بالاطباء انكف فكروا في كل شخص مصاب بالتهاب الممى او الكباد 
ولول بغادر فرلسة و السبق اصاته بعوارض زحارية و الشاهد 
في برازه متحولاتاو غلفو بغي ان يمال معالمة نجربية «هذا ما بقوله رافو 
عن البلاد اأفرلسية اتيم يعرف اازحار فيها قبل المرب ولا لاثم اقلينها 
التحولات فاقوله في بلاد كسورية موبؤة منذ القدم والوسائط الصحية 
فها مفقودة » ومن الخط جعل كلة الزحار «رادفة لداء المتحولات لان 
اازحار احد مظاهر الداء المذكور ولا يبدو في المإلات المزمنة الا نادراً . 

ولا من مالداء امتحولات من المظاهر الكبدية واارئوية والكلوية 
غير اننا نححث اول عن الشكل المموي المزمن . 

يبدو داء المتحولات اأزمن في الغااب بشتكل التباب القولون المزمن 
الذي عتاز عن التباب القواورب العادي لسيه الطفيل ٠‏ وبالانارة 
الداخلية وعمالحاته ١‏ 

الاساب:_ يقسم المرضى اربع زمر ١:‏ - مرضى اصيوا بالزحار 
وعو لوا ؟- مرضى قاطنون لاد موبؤة+--مرضىيسكنوا بلاداً موبؤةبل 
كانت طم ملة بسكان تلك البلاد 5 مرطى لم يصابوا في سايق حياتهم ها 


مشاهد داء المتحولات المزمن ومماحته مده 


حمل الطبيب على الشك في اازحار غير ازالخبر او الانارة الداخلة او المعالمة 
الأختار: به ابدت الاصابة 

ويظبر ان عرضى اازعرة الر ابعة كثيروذتتم العدوىفيهم تجرع امتحول 
النتقل الى الماء بالايدي الملوثة او الىالاتمار اوالا كل والمشارب . ويظهر 
ان كثيراً من حلة الطفيليات لا تظهر فهم اعراض زحارية مطلقاً او انها 
تظهر بعد عهد طويل ويذّكر اوري وغودار حادثة مريض لم يشخص 
عرطه الا بالفحص الجهري وبعد اثنتي عشرةسنة وكذا مريض آخر جل 
المتحولاات سبع سئين من دون ان تبدو فه اقل العلامات . ويبذر سملة 
الاثم غلفهذا الداء فينشرونه ف يكل مسكان مع انهم خلو من اعراضه 

الاعراض : يبدو الزحار باعراضه المعروفة فلا حاجة الى ذ كرها اما 

اعراض داء المتحولات المعوي المزمن (التباب القولون المتحولي المزمن او 
النى ) فخفية وغامضة ولا يكو المرضى ».يريا تناذراً زحاراً معالقاً بل : 

- اعراضا معوية تتصف باحدئ العلامات الْآنة 

5- اسهالات مستمصة ممعتدلة الحكمة ولكنها مستمرة . 

ب-- اسهالاتغير مننظمة نقع بعدالطعام. قولنجاتاو الشدادات معوية 

جِ- امسا كا وذرياً متعاقيين والتهاب الشرج الماف 

ه .- قبضاً مستعصياً وآلاماً في المدرة المرقفية وفي اسفل البطن 

وقد يظهر لدى الفحص قرقر (امعسعللتتمويقع) اعورية أو صلاية 
قولونة او يكون ألبطن طبيعياً في الغالي 

؟ساعر اضاً معدية وكبدية تاف من عسر هضم م 2 
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لشت رنسوفية والعصابات الشتسية» وأ الكبد البسيط . والكبد الحدودية 
والبرقان الخفيف وعلامات قصور الكبد الفيفة 

م ب الاعراض العامة : فاقة دم , نول . جمى لا نظام طاء وعكة؛ 
صداع يك عصيية اغذية (عصدعتستهلدم مضعم وتغطامم) , 
حك روا تفية 1 

. اثلدة الشبرج : مختلف المنظر من غشاء مخاطي طببعي الى بشرة مستورة 

باغشة خناقة الشكل تعد علامة واسمة (عنوتصهسدمههضادم) ونا 
كانت آفات البشرة الشرجية قللة وجب تحريها بدقة زائدة وي تبيخ 
( عنصث هروط ) أو احتقان (ركو د الدم) حمل اورت النشاء المخاطي 
وسطحه موذماً وقد تكو البشرة في بعض المناطق ملساءلامعة وصدفة . 

وقد يرى الغشاء الخاطى شانحياً وعلله نقاط 'زفية وارتسامات وعائية او 
قروح صغيرة قليلة العمق . خناقية الشكل او ندب قروح سابقة . وتدل 
السحائب الندية الملساء المبيضة على قروحمندملةوقد لا يبدو اثر في البشرة 
علي الرغم من حمل المريض للتحولات 

. خص النجو :البرازكا نه مفرغ في قالب .دودياو خاطي قلي في السطيم 
وقد يكون البراز مخاطبا مدمى او 'زفاً او سائلاما فيالذرب. وقول بعض 
ارم ان حو هم شييه بمسحوق البطاطا او كني البقر 

وجب ان يكونالتجو المراد ص المتحولات فيه حدثا وارف تبرزه 
المريض في الخبر ان امكن وان يكرر الفحص مراراً . وان يعطى المريض 
مسهلًا اذاكان بسكو القبض لان الغلفلا تظهر فينو الممسكين الا قدلا 


مشاهد داء البحولات | لمزمن والته اكه . 


وص وس و ل 


ويب أن يكرر البحث ء عن الثلف تزازاً اؤقد تعتري المريضن فترات. 
لاحوي نجوه فها غلفاً ٠.‏ 

وسيكتتج من هذا الفحص احد الانور الأثة : 

١‏ - قد تكون الفحوص الطفيلية والنظارية اجاية فتشخيص داء. 
اتحولات قطمي حيكذ ٠‏ 

- قد يكون النحص الطفيلي ايجاب يا وهذا كاف لوضع التشخيص 
لكد ايضا : ا ٠‏ 

©- الفحص الطفيلى ساي غير انالأفات الشر 57 حودةر 07 ات 
أريطن والمداواة الفجرية تكون كافة لوضع التشخيص والتسيز ما بين٠‏ 
لتاب القولون والشرج المتحولي والتباب القولون والشرج اللزثئي. 

: -- اذا كان الفحصان الطفيل والشعاعى سلبسين فالمداواة التجرية 
كن التفديمن ولا يكون التشخيص قطما لان هذه العالمة قد تفيد في 
هابات القولون والشرج غير الزحارية إيضا ا 


المعالحة : دقيقة ومديدة نستمر اشهرا وسنوات وتفصل فترات مداما 


بضعة ايام او بضمة اسابيع لان امتحولات تقاوم وتتكيس ثم تعود الى 
الظهور فبجدر بالطبيب ان بعالا بدون انقطاع 
يمال داء المتحولات بثلاثة ادوية تستعمل معأ او كل منها على اتفراد, 
٠ ١‏ عرق الذهب ومشتقاته . 
ب الادوية الزراضة 


٠‏ ساب الادوية الايودية 
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؟--غرقالذهبومشتقاته : يعطى الادتين عقدار م 0ه - 4 كل يوم 
بضعة ايام وهو افضل الادوية في التوب المادة . غير انه لا جوز الالتجاء 
اله الا اذا خابت المعالمة بالادوية الاخرى اوكانت الخالة تقتضي الاسراع 
ولنحذر من استعاله بطريق الوريد على الرغم من قول اغي في مو مر القاهرة 
باله استعمل الطر يق الوريدي الافا من المرات ولم بقع طارىء 

ستعمل الامتين في المالات الشديدة عقدار على عرتين في 
اليوم .ومن الافضل اشراكه ا منما لبك القلب والعروق 

وكذا معجون رافو ( النه0ها! ) (مسحوق الفحم» نحت ازوتاة البزموت 
شراب » غليسر بن من كلو مائة غرام؛ مسحوق عرق الذهب 4 غرامات ) 
قانه مفيد عد فيالمالات المزمنةواما حبوب سغوند ( 864000 ) (مسحوق 
عرق الذهبه ٠,٠‏ زب قَحاو «كالومل »؟٠.٠خلاصة‏ الافيون 001 )٠‏ فنافعة 
ايضاً, لقد ترك معجون رافو مع انه علا جلا محاذير منمسوى بعض النثيان في 
الاشداء التنيه وحسن اشراكه بالستوفرسول وقد اعتدنا ال نصفه حسب 
القرتيب الأني (يسطى المريضطيلة اربعة اساييع في كل يومينحبتينعلىااريق 
متباحا تفط في البومين الأخرين +--:ملاعق قهوة من معجون راذو ) 

؟ - الزونيخ يستعمل الستوفرسول او اانوفوا رسنوغزول متى خاب 
العلاج المذ كور . وجب في هذه المالة مراقبة الحكبد مراقبة جدية . وقد 
ركبت ادوية كثيرة من السلسلةاازر عخيةكاانرسنول(اه«فه«هه) وااسنلويول 
(آمتتلصنة) والتربرسول ونستعمل هذه الادوية بطريق انم ويوضخف 
الاسثيار سأن ( صوسيهاولنعه ) حقنا 


مشاهد داء المتدولات المزمن ومعاليته 35ظ 


م - المركبات الايوديةفيمقدمتها الياترن (»«فملد» ويودور الامتين 
والبزموتالمضاعف . ومو[ رافو باستعال محلولاللوغول 06 «متانامة) 
( مدآ . دل البائران عونا وسيعزنا وفي برشاماتوحتنا بشكل 
لول نسبته لتكت وهوملين وقاتل الطفيليات 
وثر النائران كرغ لبلغم فتنجم منه اسهالات غزيرة تسكن بقلل من 
للودم او صبغة الافبون او الكاولين . وقد لاحظنا ان البائران لا حدث 
ينا الافي المستعدين لان المصابين بالقبض لا تأثرون منه ولو اخذوا مقادير 
كيرة . والافضل ان تعطى مقادير صغيرة نم اتزاد حسب طاقة المريض 
اما في الاولادفستعمل ااسولفارسنول ( 54001 انه ) والاستيارسان 
(#دهائرا4»») والامتين ( ستغرام لكل سنة من ااممر ) واارشانول 
وااريفانوات والباآراتف 
وذكرت ايضا علاجا تاخرىكا لكرثي رأطسك!ا )إخلاصةقشوره) 
وهو نافم بقدر الامتين 
والاورومتين ( عستاغصوسة ) والامبازن ( عمتفةتطتسة ) (خلاصة 
الغارسينا) (1015»:«بع) وهوقاتل الطضلياتر مضادللاسهالوالبانزومترا كرإزول 
( ممع ساء سمه ) في داعشعريات الرأس (عمولةطررم»مءا) المشارك 
لداء المتحوللات 
والخسام ( سروه 11-0 ) والسماروبا وغيرها وج بايضأ معالمة الالة 
العامة بالراحة و بالاغذية والامتناع عن الاغذية غير المطبوخة وجب انبا 


تقطن المريض في الصيف الاما كن الباردة والرتفعة 


٠باه‏ له المعهد الطى العرني 


: على بساط اربع‎ -- ١ 


اهدىالى خزانة جامعتنا السورية صديقنا الؤرخ الاستاذ 
عبسى اسكندر امعلوف هذه التحفة النادرة فرغينا. في ان 
يكون تقريظها لائقا بمقاءها الادبي ورجونا من السيد انور 
العطار شاعر شباب دمشق الرقيق ان يقولكلة فيها فاذا 
بتقريظه تحفة في النقد نادرة واذا بروحه الشعرية تناجي 
دوح فوزي الطائرة في فضاء الابدية فيحن نشكر للهبدي 
الكريم هدرته النمينة ولفقرظ المبدع آياته الساحرات 
0 الجلة « 
«... وفوزي معلوف استطاع بن عجيب ال يمتقل 
في قفص اياته الذهي . الطائر البربيالثادر . طائر ذو 
ريش من الحمل الناعم الاسحم ومئقار من الصوان 
وعينين من المقرتى وقد فقأ مقلتتهءكا تمقأ “مقاتا البليل 
ليزداد شجوه شجوا وترديده عذوية 2« 
(فرنسيسكو فيلاسباسا) 
على بساط الريح او « شاعر في طيارة » قصبدة علوية ذات اربمةعشر نشيدا وقما على 
د باب الفلك الشاعر الشاب فوزي العلوفخاءت نغمةساويةمطاعها السحر ومقطعها الفتون 
وي مثل غسوبةشعرية مجببة حملت صاحبها الى معارج الساء قتفحتروحه هناك على اللبال ' 
الرائع والحلالالبيب م نتفامح ازداد الورد في حقولالريع فتترع المواءعيقاً وعطراً . 
وتظهر لك هذه القصيدة العريقة في الفن ما لناسجها من قوة في الخملة . ودراية في 
الاسلوب . وتصرف في شعاب القول ونواحيه, وهذه هبة من هبات آلطة الشعر تدل” 
على ما لصاحبها من خبال مبدع وسحر تحب ء وتمحو من امام عينيك صورة هذا العالم 


وما فيه من يج الشر و صخب الاءثم ء ثم تنقلك الى عام وادع هادىء عناصره الرحة. 


على بساط الريخ ير الأة» 

٠ 1‏ فتحسس كا نما انت غائب عنك وكا نما هذه التقلة الساجة تزعت منك * 
كل الاهواء والأنام وطبعتك بطابع الفضلة وين الخير وثل هذا الخيال المبدع قادر 
على ان يرينا مدلى الانسانية الا" على وحينا به . واقدس واجب عل لى الشاعر وهو رسول” 
الانسانة في هذه الحياة ان برسم لنا صو رها ومناعجها باساوب اعد يرا في حواشه 
الممنى القوم بعضده الافظ الساحر . 

ويلوح لك وانت قرأ هذه القصيدة الغنائية ان لا يد لاشاعر في صنعبا وائمبا هي من 
1 الوحي” وصنع الالام وليست هذه القكرة بالطائئة لانهذه الصفة النادرة تنفرد مها 

ثفة المقريين وأبناء الفنون . 

0 عطاس :) الشاعر الالماني الخالد , كتابه الفرد « آلام "فرت 
(«مطاءه لآ ممعل تل مععصة لاسمة و1) وهو فيشهغسوبةفلها رجع الى مسوداتنه 
وهو في تمام وعيه أخذانه الروعة فانهر من آنات الفن التي ألفاها بين بديه . 

ولقدكان ( ولترسكوت : 80011 210016 ) يستفيق مع الفجر فلمحاوراقاً مثوثة 
على سريره قدا تتقشتعليها قطع شعر يةهي ابدع ما جادت دقر حته واسكنه لم يكن أبعم هن 
3 اتتته ولا كف جاتاته , 

هذه هن سعادة الفن ومن هنا اتحدرت" الى القلوب قداسته والشعور بعظمته . 

والفرق بين ابن الفن” الحقبتي وابن الذن الصطنع ان الاول برضي الآلطة ولكن الثاني 
يرضي شواد الناس » ذلك صنبعة وحبه وهذا من عمل غيره , ولذلك نرى الزمن محمل 
إدث الاول حرص وامانة ويس وديسّه الخالدة من جيل الى جيل ؛ ولن حرص الزهءن 
على شيء لم يحكن من تمل الفن 

أجل » انكلتقراً هذه القصدة فس" كأ نما هذا الشاعر أخذ ببدك وطار بكحيث 
يطير وأراك ما برى وجعاكتشعر ما يشعر : وهذا هو الببان ينه ولكنكبعد هذا كله 
تضطرب إشفاقاً على هذا الشاعر وتذسى نفسك وما يساورها من ألم ثم تكي بسكاة مر 
لان هذا الشاعر ينك وهو في حومانه الروحي بموته العاجل وهو في زهو شبابه ودبيع 
امانبهقتضطر ب وتشحر بالوحشةالقاسي ةمحز فيلك وتعتعر نكم تس حظ هذا الشاعر 
وتندب أمله الذي ما تتألقت زهرته حتى ذبلت وتنائرت غلائلها وطاحت في هوة . الفناء 
وطفهة العدم : 
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فاستمع الى الشاعر وهو يقص عليك آخر حله ومحدئك عن وقفته بقلب السماء مع 
عروس اشعاره إتملامان هن قبل التوديع وضكات العراق قبل ان ينتهي هذا الحم القصير 
قتنتهي به حبانه وتعود روحه 0 والعذاب الى قفصها الطيولي . 
موقف لاعثل الفحكر أهى هنه. في نومه وي يقظاته 


إذ جاسنا على بساط من السح ..- ب يقوح الغرام عن جنباته 
والنسيم العليل فوق لظلى اد ذاسنا . ساحكي ندى نفثاته 
وعذارى الارواح تنشد من يعد اس ل بصوتر 5 الله في نبراته ا 
5-8 قثارة الحب فال أنين الاوطر في نغانه 
تتقانا الى فضاء م١‏ ال ران ء هاروت به بعض حماته 
وملانا من لفح قبلا ا الحو فعادت بالدفخ من قبلاتته 


ثم قنا نبل في الكون أهضازا عه 55 سه حققة ذاته 
ننظر الناس من عل مها تنظر -- كلا يمدي الى غزواته 
وهنا بنتهي الحم فيستفيق الشاعر منه حزياً حر 1 دهو لا ملك نفسه من التحسمر 
والتليف على تلك الدقائق الساحرة التي عرات في خضم | من الخلود ثم انقر أ خامة 
القصيدة بصوت يكاد يحم سبيله الدمع فتدرك نهاية الشاعر الحزنة قتقف عن القراءة 
واسكنشفتيك لا تزالان ترددان هذين اليتين : 
ع 
وإذا بي أهوي الى الارض وحدي بعد بحري اححابد را ١‏ 
ترحكتني روحي وعادت لأوا -. ها تشق الشعاع في الحو شةا 
ثم يستقل الشاعر أجنحة الابد» ويغيب في سجوف الغيب كما يقشع حجب اللوت 
الداجة وحث عن النسيان الابدي والسلو العميق 
© © © 
الحدر شاعرنا الشاب الى الوجود من مر عريقة قف الم والادب 08 وأطل” على العام 
من كوة مدينته الشعرية ( زحلة ) عروس لبنان ومببط السحر والاطام . وهناك اخذت 
نتفتح طفولته الحالة على حب الطبيعة والاصفاء الى خوالجها وموا يها فكان حظه من 
الطيعة اقرب ما تكو الى حظ ( حجان جاك روسو : لنفء 1101155 معنت ل احطوه[) 
منها فهام بها هياماً ملحا واقتبس منهاكل رائق ويل . 


على بساط الريح لاه 

ولا ترعرع ع قصد الى يروت ونثقاف في جامعة راقة من جامعاتما ثم سرت اله عدوى 
0 ابي خلقتها الحرب وما تلده من ويل وشوّم. فاحر الى المالم الجديد وهناك من 
ب الغيب كارن ينظر الى وطنه النام على قد مي الصرق فتتعراق رغ اليه. وتلتمع 
0 ته التوقدة صوار طفولته وألوان صباه فبكاد يسحد امام الارز الخالد ويمائق 
دين الشيخ ويقبل سهل البقاع الموائى بما في الف ليلة وليلة من اصبغةوالوان وأخيلة 
9 كذ اخرقق الش.س وغروبها وعودة القطبعيسير علىهدهد: الناي الساحرة 
8 تى تعثها صافية عذبة أنفاس الرعاة اللتبة بالحب .ف كانت هذه الذكريات القاسة الي 
2 اليه الغربةكافية وحدها لارن مخلق من روحه العالية شاعراً خالداً » خصب 
الخيلة . طويل انس . فألف هناك و في المهحر إضهامة ادبية هي من اروع الفن واسماه 


وله غير قصيدته الكير رق عل بساط ار بخ ) وغير مأساته الباكية التمثيللة التي انتزع 


عنوانها من الاندلس الحببة واسماها (سقوط غرناطة) اربعة دواو نشعرية فا وه : 
« شعلة العذاب » و « تأوهات الروح» و «اغاتي الاندلس» و «من قلب الساء» وستخلد 
هله الكب. من ناحيتين بارزتين شماستين في الفن وها ناحبة الممنى وناحية الافظ اللتارنف 
ما اجتمعتا لا“ديب الا كفلت له الحياة التي لا ٍ بها الغير ولا يلحقها الفناء . 

وس موت هذا الشاعر خسارة على الادب العر لعربي لانه اقوى شعراء الشباب مخيلة 
وانصمهم ديباجة واقددهم على تصوي, برها حسه في عالمه النفسي الصنير الذي هو صودة 
مقتضة ة لهذا العام الكبير وما يتألق فه من <اة واشراق .كل ذلك بلغة ثقمية عذبة ندل 
على تضاع صاحها منها » وكت فوزي المعاورف بأدبه الى ( المذهب الابداعي ؛ - ها 16 
عدو ترود ) وهو مى مؤسسي المدرسة الادبية الجديدة الني اخذت تعيد للادب 
العربي زهوه ومحده . 

ولفوذي المعلوف وقوف على اللذة الاسبائية وآدابها وقد انتّع من تاريخها الادبيمفدّاته 
التشلية المؤثرة وقد اشتدت آصرة المودة ببنه وبين المستشرق الاسباني والشاعر الكبير 
) ا قبلاساسا )وقد كشفت لدهذه الصداقة عن عبقرية فوزي ونوغه تاق به 
ونقل قصدته الكبرى على بساط الريح الى اللغة الاسيائية وجعاما فاحة لحب جديد أخل 
ينمو بين العرب والآسبان 

عاش شاعرنا الشابتسعاً وعشرينسنةوماتفي ضحوة العمر ما مات الشاعر العربيالشاب 


كلاه جلة امعهد الطب العربي 


(طرفة بن السد ) وني نفسه من العطر والحب والحاة والنود ها في حدائق الششرق 
السحورة منها . على انه كثيراً ما أشار فياشعاره الى شبح الموت الذي يتنظره' ولقد تت 
ننوءته عن هذا الموتالعاجل كم ات نوءة (الفرد دوموسه ) الشاعرالفرسي عنمونه. 
ولعل" لبنانمعيد الى ارض الوطن الغالية المقدسة رفاتهذا الشاعر الذي ولد وعاش ومات 
كفراشة في خجملة ما نقشتاحلاءها على جنا حيها حتى تخا طفتهما الريحوخلتهما المىدياجر الفناء 
وني التاسع عشي من شهر تشرين الثاني سنة 199 اصيب فوزي بوجع مذيب تقل 
على اثرهالى احد مستشفيات مدينة (ريودي جانيرو ) وأجريت له جملية جراحية لم تله 
أكثر من ثمانية وادبعين يوماً وهو في صراع شديد بين الموت والمياة حتى مت الغلية 
للموت في اليوم السابم من عام ١ #٠‏ 
أجل , ان فوذي ل بمت ولكنه الم نوم الطاأنينة » وتراب القبر ما انال عليه الا" 
ليفتتح لروحه سبلا الى السماء لتواقع اناشدها التي لم ننظم بعد مع الملالك . 
قسمة الكتاب من ناحية الفن : وشاء القدر ارن تزدان المكتية العربة تحفة كمنة 
من أتخف الفن النادرة تضافرت على خلقها المثل العليا لشاعت آبة في الابداع . 
وأحسب انني ذاه بكما اقول لك ان هذا الكتاب شبيه بالكتب المقدسة والمكتية 
العربية م تحو بعد نظير هذه الكتب الفنية الفالية . اذ لست قادراً على ان أحدنلك عن 
روعة الكتاب وآيات الفن فيه . فاقرأأ التكتاب وادخره نهو زينة في خزانة كتبك . 
وكيف لا يكون هذا التكتاب من سمل الفن وحده وقد تسابق الى ابداعه.اربعةمن 
جبابذة الفن , فالشعر م تع هن نظم الفقيد الغالمي فوزي المعلوف . والمقدامة قم الشاعر 
الاسباني الككبير حبيب الششرق (فرنسيسكو فبلاسباسا) ورموز القصائد المصود الرومي 
( ألي | مجناتوفنش ) ورموذ العناوين للرسام البراذيلي (سبت) ش 
. ولشد ما محزنك أن تم انهذا الشاعر الشابح ينعم بتأثير كتابه الجديد في ابناه قومه 
وغيرهم . ذلك لانه بيناكان جاد في اظهار هذا الككتاب الى الناس . ول ييبق منه بلا 
طبع غير نشيدين اثنين ؛ اذ فاجأه اللوت . فاتمض عبنيه وهو اشد ما يكو نتعلقاً باسلياة 
ورغبة في بث ما يكنه صدره من سمو الخيال وروعة الفن . 
لقدكان فوزي شديد السيخط على قبود المدلية , ناقاً من جور شرائهها القاسة يشعر 
حراية روحه وقبود جسمه ولس بعداً شاسعاً ببنبما فكابد مرارة هذا العد الذي يعذبه 


على بساط الرخ هبام 


ويقاقه لاعهماءا امتنجا الا ايتقاربا» وهذا النشيد الذي انقاداليك عل الكهذا المراع : 
اناعبد . الحياة والوت أمثي محكرهاً من مرودها لقبور.” 
عبد ما ضمت الشرائع من جور مخط” القوي كل سطوره 
يراع دم الضعيف اله حبر ونوج المظلوم صوت صريره 
أنا عند القضاه تملا تفي رهبة 
عند مال .+ أحظلى ننه رمد شعي فاذا في أنوة من ثقل نيره 
عبد حبي. الزلته في : فؤادي © فحكوى أضامي بتار سم 
الا في قبضة المودية السياء أحمى ‏ مسر بغروره 
إن جسمي عبد للقلي . وعقلي عبد قل . والقلب عبد شعوده 
وشتوري عد لحني وحبي هو عبد الال . حا بنوده 
كل" ما بي في الكون اعمى ومتقاد ‏ على رشمه الاسمى تظيره 
غير دوحي فالشعر فلل" جناحيها ‏ فطارت في الو فوق لسوره 
تنتحي عالم الخلود ٠١‏ لتحبا حرة بين روضه وغديرم !!! 
ل الروح الحساسة الشاعرة ان "عو من مثل هذه القيود الممضّة 
فقد فازت بكل ما وراء هذا الملحكوت العحب من السعادة الخالدة والا'مل الذي 
لا تخامره ,أس , واطْناء الذي لا بمحكرء شقاء . 
ارنف كتاب (على بساط الريع) عناذ برقة اللفظ وحسن التخّل وفيه تطالع الحديد 
من المعنى يبيمن على القديم من اللفظ وتشعر بالحباة “تخلل شعابه فيكل كلة من كلانه 
وهنا تدرك ممنى كلة الشاعر الفرنسي ( فحكتور صحو : 111180 “ماء1؟ ) «إنة 
كل كلة 'تعرفها أن هي إل حي يعرش » 
وادى ان فوزي المعاوف شديد التعلق بوصية الشاعر الفرنسي ( أندره شينيه: 
##لنغ طن _خبا«ل) حث يقول : « لتنظم الافحكار الحديدة ني الاشعار القدمة » 
ويقصد بذلك الى صورض اللغة وحراستها حتى لا حي الفاظها من أخلة ابنانها انها 
.وحدها الميراث اللقدس الذي تبني عليه كل ابة أملبا ويجدها . 
٠‏ :قا ندره شيله بريد صون معحات اللغة وهو يلم :انها غلفة. الفكر حى لا عدر اليا 
الريب والشك . ويريد من ابناء أنه ان تخلقوا من هذه الالفاظ الميلة الساحر: كل 


كاه بحلة الممهد الطب العرني 


شيء بحسو نه ويشعرون به على ان يبت هذا الميراث الفيخم معززاً بالافكار الجديدة 
والا أخلة الطريفة وهذه الصفة وحدها هي التي سمت بالاديب الفرنسي التكبير ( انانول 
فرانس : معسمه"”1 مامامصاء ) وجملته من الخالدين : 

أجل . لبس علد الفكرة المملة غير اللفنظ الخل . وشاعر نا الحتري يقول : 

واللفظ “حلى الى ولين ري -- لكا الصافر حنثاً يريك ذهيه 
١‏ © © د 

ر حم الله شاعرنا الشاب . وأهم ابأه الاستاذ عيسى اسكشدر المعاوف الصير وكارنف 

هذه الاءة المفجوعة خير مؤيد ومين انور العطار 


؟ -- رسالة الطب العرني 


كراس يقع في 40 صفحة بقطع الثمن لؤلفه الدكتور ذَي علي طبيب مستعنى قصر 
العنى متقن الطبع صقيل الورق مزين برسم الراذزي وابن سينا جاء شه مؤلفه النطاسي 
الاديب على ذكر الحضارة العربة ولا سما الطب فيصدر الاسلام وماكان ذه الحضارة 
من التأثير في حضارة الغرب الحاضرة ثم تكلم عن مصادر الطب العربي فذكر مدرسة 
جنديسابور التي تلم فها الجارث بن كلدة اول طبيب عربيوعن العصر الذهي وهو القرن 
الاول للدولة الععاسية وعن مثاهير المأرحمين فذ كر إوحنا بن ماسويه وحنين ابن اسحق 
وعسى بن علي وتكلم بمدئذ عن مشاهير الاطباء فذكر جابراً بن حّارن الكباوي 
واب يوسف ,مقوب بن 0 الكندي الفيل_وف المشهور وعلياً بن دين مؤاف«فردوس 
الحكية» وابا بكر عمد بن زحكريا الرازي ذلك الاجم اللامع والمؤاف المدقق الذي 
وضع مم مولفاً في الطب وعلياً بن عباس اموس والرئيس ابن سينا الذي مث شهرته 
ارجاء العالم ولا يزال قانونه فخراً لاعرب وعاد الى مشاهير الاطباء في الاندلس فذكر 
اب القاسم الزهراوي مؤاف « التصريف» وابن زهر وان رشد وموسى إن ميمون 
وان اللبطار وذ كر المستشفيات العربة 

وعبادة الرسالة متقنة مبحة واحائها مختصرة ولم يذ كر المو لف بين المراجع « تاريخ . 
الطب عند العرب» الموارخ العلامة عببى اسكتدر العلوف. فتحن نشكر لزميلنا الاديب 


هدته العنة . 


وان 


ديعة ق في كانون |" الاوك ” سنة اكقام الوائق لرجب سنة م 


عرض لائو بوبر جه في فتأة مسدلينة 


للاطباء 


ترابو استاذ السرريات الطبية ‏ شوكة موفق الشطي استاذ التشريم المرضي 
عزة مريدن الطيب الداخلي 
في مهد الطب بدمشق 


ان عرض لاو بوجي نادر بصادف عادة في .هود اوروبا الوسطى 
وقد كنا نؤمل اركف “راه في هود فلسطين بعد ازقدموا البها من ديار 
الغرب ساعين وراء تحقيق حامهم الذهي الا وهو الوطن القومي وعلي عكمن 
ما كنا نظنه فق دصادفنا المشاهدة الاولى منهفيفتاةمساهة»ذائيتناهأ لندر ةرضن 
واختلاى الاراه في سيبه . 1 
بدن فلت مصطنى سورية عر 0 سن يبرود ء دخلت 
مستشتى المعهد الط بي الدحشتيفي ١‏ كانونالاولهن!! أسئةه «سرة إشا كةاضطر ابات اغتذائة 
في اليدين والقدمين » ظهرت منذ اربع سنوات وقد 2 معرضيا تمل ر 8 5 'اصابع 


)١(‏ نمل من باب قرح خدر 


مياه مجلة المعهد الطبي العر بي 
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الدين والقدمين وحس احتراق ل يليا ان استحالا الام اخذت تشتد شيا فقا . 
ولاسما في ائناه المرحكةوني الابل. وقد شاهدت المريضة منذ شهر ازرقاقاً في ختصر 
يدها المنى امتد ال ىالبنصر المحاور فالوسطىوظهرت ايضاً فيالاصبع الوسطى من اليد 

البسرى اضطرابات اغتذائية مشابهة لأضطرابات'اليد العنى . 
وبدت في اصبع القدم العنى ااصذيرة لوحات موات . ثم اخذت هذه الاشطرابات 
تزداد في كل ناحية 
وبدت بالشهد التالي : 
اليد العنى -- نفيحم الاصابع الثلاث الاخيرة - ازرقاقالابهام والسبابة 
اليد اليسرى .-- تفحم الخنصر والوسطى والسبابة حتى المفصل السلامي , 
ازرقاق البنصر والابهام . 
:7 3 000 0 0 
القدم العى لس يمرا الاصايع الاربع الاولى . 
القدم السرى -- ازرقاق الاصبع الحكييرة مع بعض لوحاث زدقاء في 
الاصم اثثانة . 
يان 
ولغشدت ااريضة لخصاً عاماً فشوهد ما يلي : الرئتان طبيعيتان , القلب دقاته سسريعة 
)٠١4(‏ وليس فبها ما يدل علىءرضه . الكيد ليست مؤلمة وحممها طبيمي . الطحال 
لا يشعر به بالقرع ؛ اجملة الدصبية سالة . الحس مفقود في النواحي الميئة وناقص في ما 
يجاورها 
البزل 'لقطني : استخر ج سائلًا صافياً انصب قطرة قطرة فيه ٠مرسم‏ آحين (البومين) 
و",. سلتغم سكر وخلية واحدة في الم *8ء واما تفاعل الحاوي الغروي وواسرمان 
فسلبيان » الصغة الكروية وعدد الكريات طبعيان , السكر الدموي ٠,4٠‏ سنتئم واما 
شحم المرة ( حكواسترين) ٠*,؛‏ غراماً ( الاستاذ الندي ) 
وليس في الول سكر ولا احين ولا أجسام خلونة ( 10008 «مانعه ,)ولا ملاج 
ولا حوامض صفراوية ولا صفراوين البول (112أ(منن) ولا اسطوانات بل بعض الثدلة 
والسكانول وحكثير من بلورات حماضات الكلس . : 
ول يكشف رسم اليدبن والقدمين الشعاعي آفة عظمية ظاهرة بل ث «د انسلاميات 
الاصابع التي اصابها الموات ادق من غيرها قَلبلًا ( الاستاذ طاهر بك ) , 


ا 


عرض لاثوبويرجه في فتاة مسدة ذاه 


وقد استنتيحنا من استقراء حال ااريضة الها مع حكوها ٠سلة‏ كانت لستعمل نحواً 
من ثلث اللتر من ار يومياً هنل ثلاث سنوات املا بتقوية بنتها الضعيفة . وقد اصاتها 
نوب بردائية ( ملاريا ) في اوقات مختلفة لانها تقطن بئة موبوءة بالبرداء » واما لخص الدم 
ف يكف لنا شا من المميوينات الدموية؛ واعترتها في ماضها قولنجات كدية كانت 
“رافقها او تتلوها قات يرقانة . ولس فهاما بدلعلى زهري ارثياو اضواء -صفقدم) 
( 16ل أناع وقد انقطع طمثها هنل ستة ابثهر . 

سار مرضها في المسنشنى سيراً سريعاً فائنشر الاون الادكن انتشاراً سريعاً مسثولياً على 
القدمين وااسافين والساعدين وظهر الازرقاق والغنغرينا في ذدوة الاتف وقصيص الاذن 
العنى واحتفرت المشكريشات ( وم «تاعقه ) الناحيةالعحزية والعقيينو المدورين الكييرين 
( التزوختتارين ) والمرفقين على اارغم من المبطة الشديدة والعاللجة الصارمة ( بالآستيل 
حكواين والآنسولين, والساتتونين, ولعونة الصوده , والمداواة التجرية النوععة) ؛ وم 
تتمكن من التبسع سير التهاب الشمراييناساد الضاعف بواسطةمقباس الضغط الشريأتي لفاكر 
لووريمدة طوبلة ما ان «قياس الاهتراز ل (باشون ) لم يعط ارقاماً واضحة بسبب ذف 
الاهترازات واليك تائم القياس : 


الأقصى الأدنى 

الساعد الامن ٠.*كانون‏ الاول ٠ ٠‏ 

04 16 0 ١ ه؟‎ 

م5 م 2 4 5 

54 « 2 ل4 3 
القياسمستصعبلان ال>؟ كان محدث] لاملا محتملها الريضة 

الساعد الاير ٠*كانون‏ الاول ديل 7 

مم م 5 ه١1‏ 37 

| 7 ” 5 4 هو 

هم <<« 4 0 

.م ا«ااظ 4 5 


الساق العنى ٠‏ كانون الاول نك ا خم 


.ىه 200 بجلةالمتهد الطب العربي 


20 
«؟ كانون الاول 1 5 
هم" «م 2 1 ه 
مم «ام«ى ٠‏ 3 
4 1 0 م 9 
الساقى اليسرى 2 «*كانون الاول 35 1 
يقد 1 ن 1 ” 
هم «ام ٠ 1٠‏ 
م5 0« ٠6‏ 3 
4 ه٠0 «١‏ م 9 
ف تعد المريضة تحتمل الالم الذي بحدنه ضغط الك اعثباراً من «٠‏ كانورن الاول 


اذا تأملنا في القداد ( الجدول )السابقتينلنا ان اك ر الدموي هبط سريعاً كم لو كان 
الدوران الدموي العام اوصد بعتور يزداد انفلاقه يوماً فيوماً . 
واما الاوحات اازدق فقد تضاعفت وتمت الاطراف حتى بلذت الركبتين واار تقين 

وسقطت ذروة الانف ومانت المربغة في م؟ كانون الثاني 

ع نشك مطلقاً في لشخص .رض لاثو بوبرحه ؛ لان الالتباس لا شع 
لو يشتغر ينا انهايات المتناظرة التالية ناذر ( رنو)اذ قد بنتهي هذا الأرض 
5 دوره الاخير بالمشهد السرري نفسه . غير ارتب العامل الايءر اضي 
(عناتصنومطافم) ماف كل الاختلاف. فان السير الاشتدادي عيز تناذر 
(دثو)اءن داء او بورجه مم انالمأرض ف ءر يطتنا اخذ يزداد تدريباً دون 
ان يسير سيراً ؤائاً او تظهر نوب غشي أو اختناق موضعيين » بل ان سير 
الأفات كان بطعاً وتدريجما 6 ع في المالات التي نحدثها التهابات الشرابين 
وان التحليل: الذي ابان زبادة خفيفة ة جداً في كر الدم وزادة ار ف 

شحم امرة ( الحكواسترين ) لدليل واضم على ما ترمد اثباته . 


عرض لأتو بو يرجه قَِ تاد مسللة امه 


لوالا سه اص سم تناف اتلك 

ان الفنفرينات الني احكتشفها حدثا الاطباء ااروس والنى بعود سيبا 
الى الشقاء والجاعة بمد المرب ٠‏ تنتج من اسباب خاصة لا دخل لما في 
حادثتنا. و اذا تأمانا فيقصة مر يضئا ر نا انها ممتاز بصفات جديرة بالذكر: 

-١‏ ازدياد شحم الرة الدموي وبلوغه “دف مع انهلم يذكر في 
المشاهدات المبتة حتى اليوم 1 كثر من 5,17 سلتغ اما - 5, سنتثراماء 

+ المريضة مسة لا مودية 

م -- خلوها من!ازهري الارئياو المكتسب وكذاخلوها من الاضواء 
(16 أل لام سففصون) مم انمشائع عند العرب 0 على قو أعدهم فياازواج 5 
فاذا دقّنا في هذه المشاهدةجاز لناان نتهم السوابقالبرداثيةواعتاد الاشرية 
الحكحولة . الذي على الرغ من خفته في مريضتنا بلمب دوراً مها 
فيفتاة تحدرت من اصلاب قوم مسكوا مند القدم تعاايم القرآينف 
الجيدة الحرمةلاستعال هذهالاشربة؛ واذا اضف تسوابقها هذهالى اعتبارات 
اخرى كان من ذلك ما يساعدنا على القول بإمراض ©نصفههطابم) خاص 
مختلف كل الاختلاف عما ذكر حتى الأن. 

ان ت#اربنا الخاصة خلال السنوات ااني قضيناها في البلاد الخارة ابانت 
لناكثرة التهابات الشرابين السادة فيالشرةبالنسبة الى ما هي عليه فياوروبة 
انعم ايضا ان السكبد فيالمناطق المارة هي ١‏ كثر الاعضاء تعرضا للاصابة 
بسب البرداء وداء المحولات (#هاطتصة) والآفاتالمعدية المعوية الختلفة 
والكحول وغير ذلك من الاسباب التي تسطو رأسا على الفدة الصفراوية 

اصبت عريضتنا بالبرداء. وكانت تستعمل الاشربة الكحولية وقد 
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عترتباء بازمنة مختلفة . قولنجات كبدية مم يرقان خفيف , وكشف تحليل 
لدم ».4 غرامات من شحم المرةو ٠.4»‏ سنتفم من السكر 
ولا مخ ان ازدياد السكر امر مألوففي داءائو بويرجه. واف خلية 
لكيد تتداخل في تطوار السك وشحم المرة فاو مكرنا في ذلك واطمنا 
اله ان في البول نلة مناه ) 0 لاتضح : لنا خال الوظفة 
لترياقة » ولاز لنا ان نتساءل عما اذا كانت اضطرابات الكيد تشقل المقام 
لاول في مشاهدتنا . 

نحكر غوم ولبان استقلال عرض لائوبويرجه ؛ ويدعناف ان 
لخواص التي عيز بها بعضهم استقلال هذا المرض تشاهد في جميع حادنات 


لتبابات الشرايين السادة البكورة الشديدة فينفيان ذاتية هذا امرض ووز 


نا حينئذ ان نديج حادثتنا في زءرة الالتهابات ااشربانة ااناجمة من اضطراب 
وظفة الكبد . 

وقد مكنا من نتبم الاستقصاءفوفقنا لدعمما اتنيا على ذ كردبا! محص 
النسيجي وقد صعب علينا فنم المثئ ةكابا لاسباب عائلية فا كتفينا بأخذ قطع 
من الكيد والمبيض 0 والشرايين افطية واارئتين ونا 
المستحضرات النسجية باطماتئين مم الايوزين وبطريقَة ماوري ( نودهالها3) 
وهذه هي تاتُم خصنا 

الكبد حبال الكيد الخاوية مضمحلة في كثير من الساحات تبدو في 
خلايا الحمجب اللكيدية السلبية بعض السلامة حبيات شحمية دققة مبمثرة 


اما الوى فغير مرئية او سبئة الاصطباغ. وآفات المؤول الشحمي شديدة 


عرض لائوبويرجه في فتاة مسهة عجره 


في المناطق الواقعة في جوار وريد الباب . القنوات الصفراوية والاوردة 
سلبمة ؛ الشرابينملتهبة بطاناته! جبعها . اعضادها متكثفةولماتها (معشنسها) 
ضقة وقد تبدو مسدودة. وريد مافوق الكبد سليم 

المميضان: صلبانو كاد لا يرىفهما ار بدلعلى نسجبما لانعناصره) قد 
نوات الى أسسج ليني واضمحل 'النسيجالبشريفيهما . وقد اصبتالشرابين 
آفات تشابه الآفات التي طرأت على شرابين الكبد فهي ملتهبة ولماتما 
ضُيِقَة ومنسدة في ”كثيره من النقاط 

الكليتان : شوهدت فيهما بعض سحائى ل: واد راغي لا 
المفرزة والمفرغة حول جدير بالذكر وكذا 5-6 مابيغي 
نؤوفة ولكن تقيراتما اخ وطأة ننا من طبه في المشون 0 وقد 
شوهد تكائر اندو تليالي في بعض مناطق الشرايين 

الشرابين الحبطة : ( الكمبري والمضدي والفخذي) ليست هذه 
الشرايين مسدودةولا ضامرة غير ازاقصتها متغيرةفالقسصالباطن متكئف 
بعض التكنف وخلاياه الاندوتلالةغير مسترساة وقد تكاثرتفي بعض النقاط 

القسص التو سط متسع نسيجه شييه بالنسيج اليني لارتب عناصره 
المرئة الفضلنة اصيبت ؤول لنى وقد زالت اللحددة الباطنةمن بعض النقاط 
و تمد منتظية ش ْ 

الرثتان : سليمتان وقد شوهدت اسناخ متلثة بكريات قيس» القصبات 
سليمة والعروق الرئوية طببعية . ٠‏ 

ان هذا الأحص الس جي وان كن ناقصا بالنسة الىما ذكرنا عن قح 
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الث فهو يفيدنا فائدة جزبلة. وانمر يضتنا التيلم يزدسكر الدم فيها الا قلا 
عن حده الطببع يكانت مصابة بازدياد شحمالصفراء في الدم ازدياداً كيرحت 
اله بلغ اربعةغر اما توثلاثينساتغر اما.وقد عرف منذ انحاثباررزو وكورنيل 
ان ازدياد سكر الدم لايكون الا في نصف تتافرات ( #تستاصيه ) 
لتو بويرجهوهذا ما تسامامنا بابا الشلكفي امر الوظيفة الصفراويةوقد اثبت 
المجهر شدة المؤول الشتحمي في خلايا الكبد وانتقطم طمث مر يتنا منذ 
بضبعة اشهر وهذا بعلل لنا حول مبيضيها الليفي الكامل. ولا خنى ان المبيض 
يشترك خلقيا محفظ توازن شحم الصفراء الدموي ولا شك ان افا تالكبد 
والمبيض في مر يطتنا سيبت اختلال هذا التوازنوازدياد شحم الصفراء في 
:الدم. غير ان تناذر لو بوبرجه هو مرضالرجال في الغالب وازدياد سكر 
الدم فيه اشهر من ازدياد شحم الصفراء الدموي وا كثر تصادفا فلا غرو 
بعد ذلك في انهام الكبد. ومهما يكن فان داء لدو بويرجه مسبب في الغلاب 
منالتهاب الشرابين المام ولا يككون هذا الالتهاب ساداً الا في الشعب 
الثمريانية الصغيرة اما الشرايين الوسطى والكيرة فتبق لمعانها مفتوحة 

ولا شك ان التشنيج يضيف فمله الى الأفات فينجممن ذل كله السداد 
العروقالوظيني والغتغرينا وتتنضح من ذلك مشاببة تناذر اثوبويرحه لتناذر 
رينو الذي قد تمثل عشهد سريري مشابه كل المشامبة هذا المشهد من دون 
ان يصحبه !زدياد السكر وشحم الصغراء في الدم اللذينعيزان داء لثو بويرجه 
عبيزا خاصا 
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الجنابات القبحية 


لإركتور لوسركل استاذ السريريات المراحة 
ترحجها الدكتور مرشد خاطر 


تقسم المنابات الفسحة الى حادة ومزمنة . فالنابات المادة قد تكون 
«رضية تالية لتعفن انصباب دموي غير الها في أكثر الاحيان مرضية وتقم 
في ساق فة رئوية او في ماتها : ذات اارئة التهاب القصبات والرئة » 
النزلة الوافدة . فتدحكون فيجر ار الآفة الرئوية مت غشاء المنب المشوي 
خراجأت صغيرة تنفتح بعدئل 2 جوف غشاء النب وتعفنة . والعوامل 
المرضية هي المكورات المقدية ( 06م ممانزعنا ) او العتقودية ن1دادرهاه) 
(ممنتلعيق أو اللاهوائات( قن "رمغ وله ) المتنوعة : 

واذا ترك المناب القحى الماد وشأنه افضى عادة الى اموت . و 
لاجناب القبحى علامات اصخائة فملينا متى شككنا في انصباب جني ومتىعادت 
المرارة في نبابة ذات اارئة بعد ان تكون قد هبطت وبدت علامات تمفن 
عام مع مع حمى متموحة وعرق ونافض( رموها! ) ودعث ( كلهم ) عام ال 
5 محقنة برافاز ونبزل الب 6 استقصائاً ونطلب ان بعان الصديد 
معائة جرثومية . ولا يكون هذا السائل الاءكدراً عض المكدر 5 
البدء مع ان الجرائيم العفئة تكون عديدة قه . 


2 
وعد ال 0 عليه بضعة ابأم أخذ الصديد شك مركا ود ستدل 
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بن رنقايه نعي طببعته وانذار المنابوالتوسط الآ راحي . فاذاكان الصديد 
خائراً مخضراً لا رائحة لمكان فيْمعظم المالات ناشعاً من المكورة الرئوية 
( لومعم «سع ددر ) واذاكان قللى التياسك ولا راتحة له كان قينا من 
الكورات العقدية او العتقودية واذاكان ذارياً الى اللون الرمادي ونناً 
كانت اللاهوائياتوحدها السبب ا وكانتمشتركة مع الجر اثيم الاخرى 
وبعد ان ثبت الشخيص المناب القبحي ما عساها انتكون ن المعالمة التي نوجبها 
الى هذا الداء ؟ لد اجدعت الأرا الو 5 اذا استثنينا الجناب الف لفبحي السلي 
على معالحة المنابات اأقحة مالاعايام بعة ة على اذ ل غنم الفرصة المناسية 
ذاذاكان المناب القبحي رضا كان الاسر اع اا بدون اقل آآخر 
وكذاك القول م قكانت الف اارئوية المسبة قد انطفأت اعراضها او متى 
كانت الأفة متغنغرة أَاّكانت حالة الاحشاء . اما اذاكاف الجناب مرضياً 
وكانت الآفة المسببة لا تزال سائرة سيرها ولاسها متى كانت الحكورات 
العقديةاو العتقودية العامل المرضي فبجب الانتظار ريا تكون قد زاات الطالة 
الالنهايةاو خفت على الاقل اما في ذات اارئة فبعض ااتساهل جار . لان 
الحراجة النبية تكون قد اجتمعت وامريض يكونقد زادتمتانته فاذا بضع 
قبل هذا تتشوش عوامل الدفاع العامة والموضعية . 
فالعالمة الدوائئة واجبة اذن في المرضى الذين لا تزال آفاتهم اارئوية 
سارة سيرها وهي المعالحة الألوفة هع مع الاستلقاح والاستمصال -مصام00؟ ) 
( متصسة طانم ك متسطفطا ريما ع [المراجة قد تكونت جداً في 
القنسم الحلني السفلي من الجن . 
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سس ست 


ومتى ممت من غزارة الانصباب نشوشات آلة افرغ الانصياب باز 
زافلت البنكمة راعاف الجاية: 1 

ومتى بلغ الناب القبحي |ازمن الموافق للتوسط المراحي وعين مقره 
بالبزل الاستقصاني افرغ الصديد مخزع الجنب الواسم مع قطم الضلع وهو 
الطريقة الوحيدة ااتي تفرغ الصديد والاغشة الموهة -صعد وممدسض) 
( وعصفخط و كتل اللفين ( ع«اسداة! ) الكثير 4 الاجماع في حنابات كيذ 
ونحفض ( «مستهمل )غشاء المنب بعدئك . 

ويفتح غشاء المنب حيث الصديد وفي النقطة الا كثر الخقاط نا ولي 
تمين اانقطة لا بد من احراء بزول 55 ثة مدرجة وفتمم غشاء المنب عند 
البزل الوطي الذي أخرج به الصديد وترىهذهاليز ول وامريض مضطجع 
على منضدة العمليات .و يقول الو لفوزم كان جناب قبحي في المز اب الحانية 
الفقارية الحلفية بقطع الضلع الثامنة او التاسعة حذاء اازاوة الخافية الممددة 
الى الوراء ما امكن اي فى ملء الظهر 

وجب ان يكو [التخدر موضعا لا نالتخدير العام عيثهو لاءامرئى 
فقن الماد والعضلات والسحاق حسب خط الشق وحن ايضا الزاوية 
الحلفية الضلع.ةالمعترضة بالمحلول الخدر حول اعصاب الوروب -ظ! 18« ) 
(لااه»«عافوق الضلم وتحتها. وتكشف الضلم بشق المإر شما طواهم- ٠١‏ 
سم ويشق السمحال ويقدم بالمسحأة ( عدابون ) عن وحه الضلع ال خارجي 
وتقلم عضلات الوروب سهواة بادخال المسحأة فى الزاوية المكونة من 
مجاه حزم تلك العضلات مع حافة الضام اي من 1 راء الى الامام لاحافة 
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العليا ومن الامام الى الو راءالحاقة السفلى م لم السمحاقعن وجه الضل الباط 
و تقطع القطعة الم اومن السمحاق كلها عقر اض خاصولا ,ترك منهاثيء ألا 
تتنخر مباتاها الماقءان. ملشوفر اش الضلم ا ىالسمحاقوغشاء الى فتدفة 
تنخر مها تاه +اقيتان. منشقفر اش الضلع اي السمحاقوغشاء الب فبتدفق 
الصديد من ا مرح الذي يوسم حق حدود جرع الحيل ٠‏ ومق خشف انصياب 
الصديديدار المريض الى اللهة الا كثرملا ةلا فر اغالصديدالتامومتى رجت 
جميسم الكتر اللمفيلية خف الموف برفادة ومنقاش مبيطي ( رصنعك ) 
فتسهل حياشل بعد دخا لمنقاشاو اصيم 5 المرح معرفة ةما اذاكان الشق 
واقماً في ا لنقلة الا كثر افانا ذاذا كان عالياً كت وَشْقاً آخر اكثر انخفاضاً 
او تقطم ضلم اخرى في الاماماد ! الوراء لكون التحفيض في اانقطة الحسئة . 

ولا 0 بغسل غشاء اء الب مطلقا” بعك ذلك الا و 8 في المناياتا لتالية للرخوض 
أو التغتغرج الى لستدعى القن بالاو كسجين 

«لحكن كيف يمنع التحفيض رم انه أ فسل) 

ان مسالة التحفيض لا '؟.ال قبد المدال . فان البعض يتكفود بوطع 
احفوضين ( مصتحعل )غلا انظين ادل طو 1 كثاةة2 المدار نحاش ! لتخريش 
الرئة ويثبتونهمابدبوس انكايزي تنعهما عن السقوط في جوف الفشاء 
فينصب منهما الصديد انصبابا حسنا . ومخاط الجر حول الاحفوضين و يشير 
*اء هذه الطريّة بالمشي والتمرنات التنفسية البحكورة لكي تتسم اارئة 
وعملا الفراغ . وهذاهو التحفيض القدم والمذع ماتوح 1 

والبعض محفض والجذع مغاق وحمة هولاء ان المواء الذي يدخل غشاء 
المنب المفتوح كلع اارئة عن التوسم توسعا كافا لان الضغطين متعادلان 
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في الحارج دف م .واارثة اللحكمشة لا تعود الى ملامسة الحدار 
الا رطء ومثلها الشفاء فاته ربط ىء فنماً لدخول لاطو اء ل شاء الحخب واحدثه 
لتعفن الثانوي 3 يوصل بالاحفوض الثبت في فوهة المرح المضيقة , 
ابوب مطاط عادي او سبحارة «مناوأة ) تعس طرفه في وعاء مملوء 
عاد له مطور أ. قنصب حيقذ السائا ل الجتمم فيغشاء المنب وشرغ الجب 
وتتمكن | ارئة با يدخلها ان أء من ن الانساع واللول في هذا الخلاء 
والوصول حتّى جدار الصدر . والتحفيض ببذه الطرقّة افضل والشفاء 
مو كد واس . وَطْذا إستعمل دله و<يرود احفوضا ( دتهدك ) خاصا 
متصاا باوب من زجاج مواق قد وصل به انبوب مطاط ومس في وعاء 
ومحذور هذا التحفيض بائبوب مثبت بالجذع هو إجبار المريض على ملازمة 
فزاقة» وقد أنتصميل دالأجارا ل حقؤينا ني طارقه اكه الولت لتم شين 
الشهدق وينطبقحين!ازفير هانماً المواء عن الدخول. غير ان نزع الاحفوض 
آونة بعد اخرى واجبٍ لي الكل الللفينة . ويستعملغرغوار الطريّة 
التي بشرك بها التحفيض الاق والتبكير في ترك المريض لسريرهوذلك انه 
لا عام الاضلاع بل مزع الدب خز زعا خاصا . فهو يشق الإد شقاً مستقياً 
علي الضلع الواقمة نحت ت الضلع الحددةفي الاسفل لاورب <غادذ ععهر) 
القاقم 1 اد شقهمثال ذللكاذا أريد قد تحالورب التاسم يشق علي الضلم 
المادية عشرة وطول الشق ه و- ١١‏ ستصتراً . لشق لاقماء ااأرخوة حتى 
الضلع وتبعد الشنتارزن ببعدي فارابوف ويكشف الورب المراد شقه 
بالسبار المثنى فتكون قد تركت شرمحة جادية عضلية يستر بها الشق الي 
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متى رفع البعدان . ويشق الورب الذي يكون قد عين بالبزل الاستقصائي 
بالبضم ”على المافة العليا لاضلم السفلي فينصب الصديد وتستخرج الاغشية 
الموضة (ومسسعطصهص معددسةا) بالمتقاشض . 

يب علينا حيكذ ان ننم شفتي المر عن الانفلاقويم” انا ذلشبادخال 
شربطة مطاط 0 ن قفاز في المرح الي ونشثييتها بشرزتين بعضلات 
الورب ٠‏ فنفتيح هذا المص, راع فى الشهيق وطصب الصديد الى الخادرج 
ونغلق في الزفير فلا يدخل طواء الجذع . وتنزع قطمة المطاط في اليوم 
الحامس والعشرين . ويضمد الجرح كل يوم بدون غسل ويم الاندمال عادة 
في اليوم الخامس والثلاثين . 

وقد احصى تورناي 5545 حادثة بين بها حسئات التحفيض المغلق على 
التحفيض المنتوح : 

خزع المنب المفتوح معدل الوفيات فيه 5.*«بالمائة وسيره نحو الازمان 
معادل ل5.50١‏ بالمائة ومدة المعالحة الوسطة 7١‏ يوما. 

خزع انب المغلق معدل الوفيات فيه ٠١‏ في المائة والسير الى الازمان 
معادل ل مه فى المائة ومدة المعالمة الوسطية 9 يوما 

فهذا الاحصاء ببين افضلة التحفيض المغلق . وبترك الاحخفوض مازال 
المبلان الك ديدي ويبين لنا تحسن المالة الوضعة والمعتوضل الرثوية 
والخالة العامة وسير المرارة الوقت الذي 2 زع الاحفوض به لانا اذا 
اانا زمن الققيض اعدا اتير ' 


غير ان افراغ جوف انيلا يكن لالصاق الرئة جدار الصدر واعادة 


الجنابات القبحة . آذه 
للسيم 


الوظيفة التنفسية بل يجب الأهتام مهموذز 8نهدرهااه» ) الرئة سريعا حسب 
رأي دعاة التحفيض الفتوح ونا رأحسدعاأة المذعامغلق وذ للك بالسماج 
لمريض بالشي منذ هبوط المرارة ونزع الاحفوض لان المثي معناه التنفس 
وهذا القول صرح لا غبار علبه . واكال العمل المراحي يقوم بالعرنات 
التنفسية اللعادية والرشيدة فيوسع المريض رئته بنفخه في انبوب متصل بفم 
قارورة فها ماء ودفعه المأء الى القارورة الثاننة حسب طرقة يشر (#طءمط) 
فتتنفس الرئة حينكذ تدريجيا وتستعيد مسكانها. ورتم الشفاء 3 و صدري 
خفيف . ولا بد من معالمة المريض معالمة دواثة مدة من الزمن 
ونتاتم هذه الطرق تابعة الجرثوم وامريض وطبعةالتعفن ولالبشوع 
العامة وزمن التوسطالجراحي. فالنابات المتقيحة بالمكورات الرئويةهي 
اقل الابات خطراً وا كثرها شماه والجناباتبالمكورات المقدية والمنقودية 
اوخم و المنابات باللاهوائات و حدها او المشتركة مع جرائيم اخرى اشد 
المنابات خطراً . وامرضى الذدن تأخر بضعهم تتنوسر جر وحم ٠‏ 
و«الخابات المكسة بين الفصوص او فى اماكن اخرى بعين مدّرها 
بالبزل نحت درئة ( من ) الاشعة وتترك الابرةمسكانما اذا لزم الامر 
لكي بشق عليها . 
واذاكان المناب قد اتفرغ بالنيءالصدريوهذا نوع من اتفراغ النابات 
الفوري (غسهادودرة) لا نظنن ان الامر قد اتتهى بل جب التو شط اللر احي 
فتيم غشاء الب وقطم ضلع او ضاعين متى يقبت المرارة والتقشم والرود 
بالمنطقة المنية المتصمة اثلا نه تفتح الموف الكبير . ويرسل هولاء المرضى 


رةه تحلة الممد الطب ١‏ لعربي 


عاد: الى المر 2 متأخرن فكونر 3 قد تصابت ولا تعود بسهولة الى 
مكانا فتتنوسر هذه المنابات : 
٠‏ والمناب لمتقيح المزدوج النادر شديد المطر واف يكن مسياً في 
الغناى من المكورات الرئوية : فلا فتح فيها غشاء الجنب في المهتين مما 
بل تفتم اولا المهة الاشد اصابةاو الجهة اللسرىمتى شلك في الار اجتنارً 
للنشوشات اللممحكن حدوما بانضغاط لقال وتبزل الجهة الثاذة . ومتى مرت 
بضمة ايام على فتح الجهة الاولى تفتح الثانة . ومتى لم ينغلق المرح بعد ان 
يكون غشاء الب قد خزع والصديد قد انصب بل بقي ناسور بعد بضعة 
اشه كاتف“ العامل المرضي المتكورات المتقودية او السل اوكان الشق 
قد اجري متأخراً اوليك نكافاً. لازالنواسير نادرة جداً م ىكان التحفيض 
جيداً وكان التوسط الجراحي قد اجري في الوقت الملاثم. الا اذاكان سل 
جني مجهول ومتى ازمن المزع تكون الرئة قد سجتتها اغشيةجديدة موهمة 
فصدتها عن التمدد . 
ومن الاواسير المنية ما هو مسبب من ب الضلع او من احفوض 

منسي او ناسور جني قصي او 0 صغير ا الجنب امي 
تحفيضه . فقطم الضلع وزع الجسم الاجنبي واستئصال مرى الناسور واجراء 
التحفيض جدداً بحكني للشفاء السريع . غير ارف الجاب القبحي المزمن 

النوسر الذي لا ميل له الى الشفاء تنصف جوف خلف الجدار لا عتل. .لان 
جدار الصدر لا مخمص (١‏ كهدم »دمنطلاة عد ) واارئة لا ثتو سع . فالركة 
المغمدة لا تصل الى الجدار والجدار الصلب لا سير الى الرئة. وهذارتف 


الجنابات القحية وى 


هالامزاد اللذان بنظر اليهما في الممالمة'. فاما ان تقطم الاضلاع لعود 
الحدار ل ذم الى ملاصقة اأرئةوهذههي عملة استلندر ومشتقانها واما 
ان تحرر الر كة مباشرة من القشرة اللبفية التي تنسجنها دم 
واما ان تشرك الم ملمتان معاً . غير ان معرفة انساع الموفاءر” لا بد منه 
قبل التوسط الجر احي وليحترز من اجراء هذهالعمليات في من تعلو حر ارنهم 
.أو تميس الصديد في جوف غشاتهم الجني . 
وتطهر الناحية ما امحكن بالتحفيضات الاضافة والفسول يمت 
والمصل ال. .. وندرسابعاد الموفبالمماينة الشماعية . ومجوز حّن الجوف 
باللببودول او الغلسرئ اللمبزمت ( #ثطاناصواط ) غير ان المعانة المفصودة 
( امعل ) بالدركة ا اي مادة» كاففة في معظم الاوقات لاسداءالمملومات 
حركة الجدار وانكياش اارئة وحركة الحجاب وابعادالجوف الشفاف 
وال الطرز الذي تجرى به عملية القطم وتحرير الرئة فعا عل خرن 
الرئة” ففه متكمشة بعض الانكاش نحو تقيرها (»1ذ١)‏ وذلك بعد ان يكون 
حمطن الريطن محطير] سنا عرقت اناد جبه:: 
يبضع الريض بعد ارنف مخدر تخديراً عاماً ويشق الجلد شقاً مقو 
كالمرف ' الفرلسي محددا + شريحة كبيرة وتقطم الضلوعاللازمة 9 
لثانية حتى الثامنة وتربطشرايينالورو ب ,اعتناء ويقطمغشاء الجب الجداري 
المتكثف وتحرر الرئة في الجانبينباة: لاع الالتصاق الجني في الامام والوراء 
وتقطم قشرتها الجنية ما أمكن على أل تنزف نا دن 


وسد ان ترر ار نثبت بالجدار ( تثيت اارئة ارو بارجه ) منماً لها 


4ذه له الممهد الطب العربي 


عن الانكياش . اما اشر حة االجدارية المستلة عظاءها منبا فتقاب ونخاط بعد 
وضع احفوض موقت بنصب منه الدم والمصل. وتجوز واه الس ياوقات 
عديدة اذا قضبت بذلك حالة المرنض فتقطم الضلوع اولا وستاصل غشاء 
الجنب بمدئ ذو تقشر الرئة اخيرا . فاذاكان الساع الجيب متوسطا كان 
معدل الوفات الجراحية الناججة من تابه تعفن عام او موضمي ه. في المائة 
و التاج البعيدة حسنة . غير ان.الاسراع بالمرنات التنفسية والاستمرار عليها 
امن” واجب . 
ومتىكان الناسور متصاًا جيب واقع خلف الجدار وكانت سمته كبيرة 
تعادل لثرين من الصديد وكانت الرئة متكمشة بشدةكانت المعالجة شديدة 
الصعوبة ل في اكثر الاحيانمن الذءنخزع غشاهم الجني 
متأخرا وكانت رئتهم قد أتكمشت مدة طويلة فم تمد الى الانيساط بعد ان 
فرغ الصديد بل. بقيث ملتصقة فيالعمق . فهذه المالات تفضل فيممالجت,ا 
جملية شد( ملع ) فالشر محة فها المشابهة احرف 0 تنتناول اللوح 
(#امارونده) والقطم يشمل جدار الجذعكله الضلوع والوروب وغشاء 
الجنب الجداري فتيق الشربحة الجلذية المضلية مرنة تمرك جمركاً سهلا 
وفيا | تشساقة رسك الاثة يسن الله كود ل كيدا 
حتى ان تقشيرها بتعذر احراؤه . ومعدل الوفات التالية للعملنات مباشرة 
في هذه الالة بين ٠١ -- ١١‏ في امائة (لوسان) وتشوه الجذع عظي غير ان 
الشفاء حقق بعدها . 


والجناب القبحي السليوهو خراجة غشاه الجنب الباردة لا تجو زمعالتها 


الحنابات القيحة وذة 


اذا راعينا القاعدة مزع المنب والتحفيض لان الناسور امر”لا بد منهبعدها 
فجب اذا ان يدقق ف التفشع وار يكتن بالبزل عبزلدقيق ما زال 
الجناب ل تعفن تعفئاً ثانواً وان يكرر البز لكلا قضت الماجة اليه. 
والجنابات السلية المنوسرة المتعفئة تعفناً ثانوياً هي اسواً المنابات فان 
هولاء المومق لا يشفون ابدا وعوتون من التعفن الم زم ناذا 0 تقطم الضلوع 
قطعا متسعا غير ان العملا ت الواسعة خطرة في المسلولين فجب اذفبف 
ختيار المرضى والامتناع عن بطم المصابين ايضا آفات رثوية في حالة 
لسير واما اذا لم تكن آفة رئوية في حالة السير فتشرك المءالجة الدوائة 
والاستئماس (مأدرم"ةطامناغط) والاستلقاح (فتسرف امم تمعد ) وال مع 
لعالة المراحية ٍ ولكي تكون العملية مفيدة #2 32 حت أن تكؤان واية فتقطم 
لضلوع قطعا واسعا حسى طر نقَةَ شد( ملاع ) بازمئة عديدة واذا 
فضنا ألا يفتح غشاه المنب تقطم الضلوع قطما واسما فقط كافي معالحة 
لسل الرئوي 
وصفوة القول ان التخدير الموضعي يستعمل في الجنابات القبحية المادة 
ومازع غشاء الجنب زعا في نقطة منخفطة ومحفض الجذع تفيضا مغلا 
عر التمرنات التنفسية المنظمة . 
َى الجنابات القحة ال موسر : يزال اليب حر يك الصدر وريز 
ا راحمة التي تصادف في معالجة الجنابات القحية 
يعود سيها الى سل معروف او مجهول. 
١ © © ©‏ 


كذه بحلة المعهد الطبي العربي 


خلاضة ال وْ تخ رالجراحي الفرنسي الاربعون 
لل ركتور مرشد خاطر استاذ الامراض والسريريات المراحية 


- المؤمر حكعادنه فيه تشرين الاول ٠ن‏ السنة 1581 وكات 
نس الاحتفال المسبو سر و احد الوزراء القدماه الذي اثنى على المراحة 
والجراحالثناء اللائقبهما مينا النافم اللمة التي قامت با الجراحة ازاء البشرية 
اَل م ميض الاستاذ قايره ن 7 وهو ركس الؤكر مبناً الاطوار التي 
مرت ما الحراء” ومظهر ما هي عليه الجراحة الاضرة من الرقٍ غير. انه 
م كتف بالحاضر بل ارسل اشمة مخملتهالى المستقيل فوصف قاعة العمليات 
المقبلة وما سبحكون فها من . الآلات والمعداتوصفاً ساحراً طاراً في سواه 
الجال > م انه بعد هذه الجولة الفحكربة البعيدة عاد الممخاطبة سامعيه فبين 
ا 0 الاخرى وروساء الخار 2 
000 إلى ان تحكون هذه اروابط ينهم وثيقة لا تنفعم وعاد الى 
وصف حياة الجراح وصعوتها والعقبات الج تبي تقوم في وجهه حانا “زملاته 
الجراخين على الرفق بالمرضى ومؤاسانهم لان النفس يجب ان تجد ا ندواء 
عند ال راح كانجد الحسد. 


9 عاط لخ الموضوع الاول غوسه (من باريس) واريش (من ستراسبورغ) 


خلاسة المؤعرا الجراحي الفرني الادبيون 0١‏ لف 


وما لآررات مؤكر السئة النصرمة وسد.كتني إسر د خلاصة الموضوع الاول 


فى هذا الدزء 


القرحة الحضمة التالة العمللات ' 
« إعراضها وءالتهبا «( 


3 - الامراض « عندهبههطاهم» تكلم عنْه اربش فقال ان القرحة 
الحضمية ]1 درعم) التالية للعملبات ص عرض المفاغرات المحرثة قي 5 
«زدادة حموطتها . 

كان يظن اولا ان قرحة الصائم التاليةالعملياتمسية من خط في اجراء 
العمليات' او من الارقاء ( +ة#اقههغط ) والخماطة السيئين او من استعمان 
خوط لا تغور (165لهدادوهف «وه) أو من مناقش تؤذي سيج المعى 'او 
من عفونة خضيفة او انصباب دموي في حذاء التفاغر وغير ذلكمن الاسباب 

ولكن بعد انين اليومان هذه القرحة كثيرة الوقوع وجب التفتيش 
عن سبب آخر وهو كون القرحة الثانة نكسا للقرحة الاولى ٠‏ لارنف 
المعالجات التي نوجهها الى الّرحة ليست إعراضية بل هي عزضية -م0::ه) 
(6نتاهسرها كا مقاغرة المععدية المعوبة اوتشرحية كالقطماو خلقة (فسولوجة) 
مكقطم الممدة والبواب فلا يجب اذا ما كل امرض سيره بعد العماية 
و قرحة جديدة لان سرب الا ويلا يزال موجوداً . فإمراضالقرحة 
التالية للعملنات مختاط اذن باعراض القرحة المعدبة الا ثناعشربة فاذا عرفتنا 


موه بجلة المعهد الطبى العربي 


إمراض الثانية سهاتعلينامعرفة إءراض الاولى. فبناةعلى ما تقدم بدأ اربش 
بدرس إمراض االقرحة العفو بة (مغسصماصممة) 3 عاد الى درس إمراض 
القرحة التالية العمليات مستنداً الى نحريات شخصية قام باجرامما مع مؤازريه 
منذ اربع سنوات في شعبته السريرية في ستراسبورغ . 
إحراض القرحة المعدية الاثنا عشيرية العفوية : ١‏ -- درس اتقادي: 
يبين ل ريش ان درس القرحةمن الوجهة التشرحة لايوقفنا على منشإها فلا 
در سالقرحة في بدمأولا الغشاء المخاطى المجاور طاولا الأفاتالعصبيةفيجدار 
المعدة ولا التبدلاتالمعوية المشاهدة فيمنطةة التهاب المعدة الضموري تجدي ما 
وكذلك القول في درسها من الوجهة الجر ثومية فانه لا جلو الاءر 
ما القرحة الاختبارية فقد التقد اريش طرز احدائها نقداً شديدا اجل انهم 
تمكنوا من احداثةرحات بطرق مختلفة غير انه ما من واحدة منها كانت 
خالة الوظيفية فها مشابمة لما هي عليه في الانسان وق لنا ان تقول 
2 مكنوا من احداث الآفة غير انهم ل توصلوا الى احداث المرض لان 
هذه القرحاتكانت تسير سيرها بدون ازدياد في اللجوطة . فعلى الختبر اذا 
راد ان يكون اختباره مفيدا ان يقترب ما امكنه من الالة الطبيعية لا ان 


حدث نر بنبات جمةتعده عدا شاسعا عنها . فان الكلاب النييحواوا عرى 


الاثنا عشري فها أصيبت سر بعأ بالدنف فالشرحة غير انهم لو اعتنوا تخدية 
هذه الموانات لاظهرت القرحة فا . 

ورف أريش أن هذه المسألة يب ان تحل بطريقة أخرىفان مالم يتمكن 
الاختبار من ايضاحه لنا يب عاينا ان نسانتتجه من تحليل الشروط التشرمحية 


خلاصة المؤكر الحراحي الفرنسي الاربعون فون 


والخلقة لسير القرحة في الانسان سائرين من هذه الفرضة وهي ان المرض 
الذي نحدث القرحة هو عرض النسيج قبل انف بكون مزض العضو 
وهذه القاعدة عامة في علم الامراض ولا سما في القرحة فان الموات النزفٍ 
الذي بص _جدار المعدة ليس الا الدور الثأني المرض الذي آذى اولا المضرعة 
1 ( سستاغطاتوة ) الغدية او النسيج الضاماو بطانة الاوعة فاذا اتبعنا هذه 
لقاعدة في تكو ن القرحة استئجنا تانج ذات شأن عظم . 

١‏ - - درس خواص القرحة التشرحيةالسريرية وسيرها : بش معظ م القروح 
لمعدية سهولة متى بدلث حالة افراز المعدةسواء 50 او المعالحة 
لدوائة او العمليات الجن ١احمة‏ البسيطة [المفاغرة المعدية المعوية او دفن 
لاثثقابات فقط ) بيد ان. بعض القروح تمصي المعالجات جمعبا وتتتكس .دائها 
على الرغم من التوسطات الجراحة الدكبيرة . وعدا ذلك فان القرحات 
لني تحتفرالممشكلة ( يتكزياس )او السكبد تبتى دائما هنمصلةعن العضو المصاب 
تسج مثلب يأف منه قمرها . فهي لا تتح اذن في المشا ومع ذلك فان 


نواسير معدية قواونة تتكون فاداذا وكينف؟ وحافاتالقرحةحت الثفنية منها 
تترعمدانما على الرغم من مظهرها .فلا الفرضيات الاءراضية المعروفلة حتى 
الأن ولا الاختبارات تكني لتعليل هذا الاعر .<خيجب اذن'ان نا اليل 
مدققين في ما تتصف به القرحة . 

لستقر قرحة المعدة في منطقة معينة فبها نوع 53 من الغدد تسمى 
الواقمة منها في جهة البو ابالندد البوامةوالواقمة فيالجهة الثانيةغدد برو نر 
وتختن هذه الندد بعد البصلة فنطقة القرحة هي اذن منظقة فيهأ هذا النوع 


30 جلة المعهد الى العربي 


الخاص من الفدد والقرحةمرض المعدة الحركة ولبستءرض المعدة الماضمة 

وشبت لنا هذا اثباتا لا يقبل ارد خص قطع القرحات لخصا لسيجنا. 
فجب اذن ان نتساءل تمافي منطقة هذه الغدد المفرزة للمخاط من الشروط 
الخاصة التي تؤهلها للقرحات ؟ يقول لريش ان هذه الكمية الكبيرة من 
الخاط التي تفرزها هذه الغدد يلمب ولا شلك دورا لا نزال تجهله . فهو 
يذوب في الحاليل القلوية ويرسب في اليئة المامضة ويرجحان غشاء العدة 
المخاطي لا يكون مغطى به متىكانت اليثة حامضة يبد أنه مت كانت البيئة 
قلونة يلف طبقةكثفة غناطة كندية لا مخرقها السوائل ولا الاطعمة , 
فبو اذن بلعب دورا واقنا. افلا يحق نا ان نتساءلعماً اذاكانت القرحة 
لا مهم من نقص القوة الواقية ثم الواد الخاطة تأثير الجوطة فها . 

والامر الذي لا قبل الجدل هو ان القرحة لا تتكون الا في منطقة 
الندد المهرزة للمخاط . ولكن أُمنطقة القرحات قلوية في المالة الطببعية 
سواءاعطى الريق ام في اثناة الحضم ؟ ان هذا يدعونا الى ابحث في قضية 
ثانة وهي ناحة المنطقة المامضة فى المعدة . قد ثبت منذ شيف ان منطقة 
القمر هي المكانالوحيد لصنم المضين ا بشينا غير ان منشأ المامض لا تزال 
الأراء متضارية في تصينه ويظهر من ريات ريش وتلامذته ان المعدة 
قلوية على الريق وانها في اثناه الطعام حامضة في ناحية القمر لاب! اأناحبة 
الوحيدة المفرزة لاحامض الكاور يدريك والبسين وان الغار ( مماطه! ) 
منشى بفشاه قلوي حتى في اثناء الطعام 

اذنفي المعدة منطةتان حامضة وقلويةوكل منه| حددة ند يداً واضاً فاذا اختل 


خلاصة الو مر الجراحي الفرنسي الادبمون ا 
الافراز ف ناحة القمر ( منألص؟ صملهمم ) وعت السائل المامض علي 
الريق المنطقة القلوية رسب الخاط في بعض الحال وتأذىالغشاء المخاطي . 

ووز نا ان نفرض فرضية اخرى وهي اختلال افراز الخاط ولشوشه 
فاما ان تنقص كبته عن المالة الطيعية او بتبدل جوهره فلا يق ناحية الغار 
والبواب والاختيار شت هذا لان الاختبارا تكانت تو لد ول التهاباً في 
ناحة الغار والاثنا عشري قبل توليد القرحة وهذا محملنا علي القول بان 
الناحبة القلوية في المعدة مي الناحمة المؤذية . 

ولحكن ما هو سببهذا التشوش في افراز الخاط ؟ ان هذا المواب 
تصمس الاجابة عنه . تتكون الممدة المتقرحة غالاً محتقئة أفليس الاحتقان 
يدعو الى زيادة الافراز فزيادة الموطة ؟ ويسبل اتفراغ الخاط لسرعة خذاء 
غدد البواب تارحكاً منطقة هذه الغدد عرضة للامهضام الذاني . 

ومبما يكن فلا بد من فتح باب جديد تدرس ب خلقة (فسبواوحية) 
الخاط . وقد لاحظ لريشومماونوه ارف_ غشاء المعدة الملتهبة بفرز مخاطا 
مختلف بصفاته وثلونه عن المخاط الطببعي . 
١‏ فيجب اذل ان ثرت التبدلات التي تطراً عل المعدة قل حصول القرحة 
على الوجه الأني : اختلال في افراز الخاط في ناحبة الاتمناء الصمير والغار 
٠البواب‏ والبصلة الاثناعشرية لاسباب دوزانة ؛ فذات المسدة .الالتباية 
فالتبابها العنموريءفاستحالةنسيج لآخر ( #أمهاوماغد ) فنقص قوة الخاط 
الواقة , فرحة . ْ 1 


واما سبب الاحتقان فيعود على ما يرجح الى اسباب طعامية كقلة الضغ 
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ور ة الطعام وام سباك المعبة واما طعمةس: ئةالتتحضير او غليظة اي جيم الاسباب 
إلني تدعو المعدة الى زياده نشاطبا فالى الاحتقان . و نطبق هذاعلى كر 
القرحات المعدية في البإدان الى نأ كل سكانها اطعمة غلظة سيئة التحضير 
وظفة الغار القلوي الخامضة ل امه للافراز 
بينت الاختبارات في هذه السنوات الاخيرة ان الغار القلوي الذي 
لا بفرز المامض متبه لافراز الامض في ناحمة االقمر. فانه بفرز متى لامسته 
الاطعمة رسولا (عده<م) بسير في الدوران الدموي ويؤثر في غدد القعر 
فتفرز مفرزها المإمض . 
وقد بنت الاختبارات الجراحية الحخطر الذي لستيدف اليه المعدة مق 
حذف ااغار فان جدرانه تصرح حيقئذ منبية تغيياً مستراًعلامسة السوائل 
الرااكدة فيه فذرز رسولهالده حكثرة ويزداد افراز عصارة المدة المامئة 
ففافرة المعدة بالصائم تزيل هذا ال كود وتسن الى المعدة احساناً عظلما . 
وازدياد الجوضة في المعدة بامس دوراً ذا شأنف كا نت الاختبارا 
بير ريريات قِ احداث القُرحة . 
'. والحلاصة ان القرحةالعفوية لبس تسوىقرحة هضمية متكونةعلى غشاه 
مخاطي قلوي مغرزه الخاطي الخاص قد تدك بسنبب الاحتقانؤزيادة الجوضة 
لان القرحة الحضمية هي نتيجة فمل منبه للافراز في القدر ولدانه آفات الغار 
ولك نمانهو الشيةالذي يدير الافراز واتفراغ الخاط بلما هو الخاط نفسه؟ 
هذه هي الاسئلة التي يجب حلها في المستقبل اذا شئنا ان تفهم ماضي 
القرحة المعدية.. 


خلاصة الور الجر احي الارسي الاربعون بو 


ب --- إعراض القرحةالتالية لاعملية ‏ الصفات العامة : 

لقم عادة بالقرحة التالية للعملياتٍ القرحة التي تبدو على فوهة جديدة 
احدثث في المعدة مع ان هذا لا بشمل جميع القرحات لان عطها يبدو 

. 

على الاناء الصغير على الرغم من المفاغرة التي أجريت لشفاء قرحة سواها 
وطذا الامر شأنهالكبير وبعض القرحات يبدو ايضاعل مفاغرة معويةمعدية 

ولسكن القرحة الحضمية تبدو في معظم المالات على الصائم هذا المميئْ 
الذي لم مخلق ليقتبل عصارة حامغة لآن الخاط الذي بق رجا ااغار لا بقنه 
قتبدو فيه القرحة فكل مفاغرة معدية صائمة تمد عملة مخالفة اخلقة 
الفسيولوجة) وما من تملية مفاغرة تنطبق على عل الخلقة الا مفافرة المعدة 
بالاثنا عشري بعك قطم اأبواب 5 

وهذه القرحات التالية اعملياتالتي ليس تسوى قرحات اختبارية بعض 
الحواص التي لا بد من ذ كرها : 

أ كونما دو بعك الغملناتك بازمنة متفاوثة الطول فهى دو ثارة 

2 9 0 

لسرعة اي بعك سئة ايام كم ذو أربلشن ف احدى مشاهداته او متاخرة: 
جدا بعد ان تكون الرحة الاول شفت منذ رهة . 

؟ - تظهر غالبا على الطرف ا موصل (امعنعلاة) من عروق 
العام المفافرة . 

» - تكون في الغال مفردة 

-- يكوتف9 الممى بعد ظهور القرحة ملتبباً وهذه الصفة قد اجمم 


المؤلفون علها وعروة الصألم الموصلة تكو ل متوسعة جداً متكخة متوذمة 


000 : بحلة المهد الطي الى 


شروط ظهور القرحةالتالية لاعمايات : أ - القرحة بعد اافاغرة المعدية المعوية 

عبما قبل في هذه العملية فلسنا نظن ان إلرحة الطضمية تتلوها باحكثر من 
١‏ + 5 بالمائة ويظهر ان المفاغرة الامامية تعرض الصائمالقر حة اكثر من 
الباغرة اللفية . ولكن الام تبدل اذا زيد على المفاغرة الامامية مفاغرة 
الص لصائم بالمانم فتعود الشر وط حيقذ مماثلة للمفاغرة بشكل ( ؟) وتصبعح 
قطمة متفاوتة الطول من الصالم لا تصلها عصارة قلوية صفراوية اتناعشرية 
ممتكلة رع تعتلقة «عصهم -مدن لمسا-متاتط) بل 56 زملاى بعصارة المعدة 
الصرفة فيرتفم حاقذ معدل القرحه الحضمية الى5,4١‏ بالمائة وتظرر القرحة 
في البئة المامضة . 

لقد انهموا اازر والناقيش ومفاغرة العرى الطويلة ولكن جيم هذه 
الاسباب ليست كافية بل السبت هو ان بض الشروط الخلقية[الفسيولوجية) 
نزول بالفاغرة المعدية المعوية . 

وفيمقدمتهااار كود في الغارفانهوان يكن ن قلمل الاهرة في الس ربرياتفهو ذو 
شأن من الوجهة الخلقة ( الفسبولوجة الاءهنبه الافراز المامض في القعر. 

والامر الثاني الذي لا بد من ملاحظته هو اصابة المعدة حين العملية 
الاولى بالالتباب بقول الاستاذ دوفال ان القرحة التاللة للعملات قرحة عفئة 
وان ل ومع ذلك ذفان مه باللائة من وزحدات الصائم 
قرحات متأخرة لا تظ, ر الا بسد المفاغرة بطع سنوات . 

ب ٠:‏ القيحة 00 القرحة الاولى او تلب : : الأراء حممة على ان قطسم 
القرجة حسب طريقة دوين ايسلسبرغمطافاً الى القاغرة المعدية المعوية تميد 


ا 
خلاصة الو عر الجراحي الفراسي الأربمون 6" 


ال انها اسه ااه رتل1 
القرحة الطضمية اكثر ظهوراً . وهذا يسهل تعلله لان ال ر كود حدث 
حئذ في الغار فيفرز رسوله المنبه و ا مقر المعدة الى افراز المامض . 

ج- - القرحة بعد قطع المعدة 5 ى الفاسترل ليه 313 ان نحذف منطقة 
المعدة المارزة اجامطن في قروح الاثنا عثنري التي لا يستطاع نزم انم 
توسعت .طر يقت الى معالمة القرحات الاخرى غير انه اذا كان لا بد .من 

إذالة المنطقة الفرزة ناحامض وجب قط طم ما لا يقل عن ثلثي المعدة . 

ل اشسد-ه القرحة بعد قط لع البواب والمعدة 0 هي فضيى العمليات النطقة على 

00 | تزيل الغار والمنطقة الممرزة الحامضغير ان القطم جب 

تب كون مقتنا اذا شئنا ان تكون في مأمنمنظهور القرحة ولمكن 

اذا نا سح على قطعة صغيرة من المعدة كارك . افراز المامض را 
وظهرت لشو 

وخر اماع : 

تظهر القرحة بعد المفاغرة المعديةالمعوية لتقن ةالصنم ععدل ١ه‏ بامائة 
وهي ايضاً نادرة بمد قطم القرحة التبمة بالفاغرة العدية المموبة . وهمي كثيرة 
المدوث بعد سد الغار (0؟ بالائة) وهي كثيرة الحدوث ايضاً بمد قطع 
البواب والغار لان هذا القطم بسقبه ازدياد فيالافراز والجوضة . وهينادرة 
بعد قط البواب والمعدة المتسم . 

.: وسبب القرحة ازدياد الجوضة وهيلا تظهر متىافضت العملية الى ازالة 
الجوضة ولكن عا:ان هذا الاءر لا يدرك منذ البدء حق نا ان تقول ان 
القرحة الطضمة ة ممكنة المدوث بسدجيع العمليات 


أ مجلة المهد الطى العربي 


عالل هذا الشق من الموضوع الاستاذ نهوسه من باريس فين انب 
الجر احة تقضي البوم باارفق بامعدة وبمحاشاة رطها في اثناه العمليسة ما 
امكن وبالاستغناء عن المناقيش الراضة وبترك الزر جاناً وباستمال الجشة 
(كاتغوت)عوضاً عن اليوط التي لا تغور (دعلاطسادمهةم «مد ) لان بلميع 
هذه الامور شأناً حكييراً في احداث الترحة الحضمية ومتى ظهرت هذه 
القرحة فالمعالمة الدوائية لا تفيد مطلقاً فضا عن ان الاننظار الطويل خطر 
لان هذه القرحة “تمه الى الاثثقاب . أجل ان المعالمة الشماعة قدكانت منها 
بعض الفوائد غير ان المعالحة الوححدة هي المراحة لبس غير 

واذاكانت القرحة الطضمية تظهر بعد المفاغرةالمعديةالمموية فهى نحدث 
ابغاً بعد قطم المعدة . ْ 

2 

أ.-- معالجة القرحة الحضمية التالية للمفاغرة المعدية المعوية 

الزمن الاول يوم ترير الاعضاممنالجدار اللتصقة به ؟ -- تحريرها 
من فوهة رباط القولون وهذا الزمن دقيق جداً لان قط احد الششرايين 
الكبيرة قد يضطر الجراح الى قطم جزء من القواون المعترض © ٠‏ حبر 
عروةٌ الصالم المفافر بها و بعد هذا التحربر نفضل الجراححسب المالات اما 
العامة الاقنصادية او القطم . | 

--١‏ العالمة الاقتصادية : اذا كانت القرحة المبدثّة قد شفيت و يكن ضيق 
في البواب جر بالترمي التش رمحي بطم القرحة والافضلان تحذف المفاغرة 


المعدية المعوية او حذف البواب او بقطم الاثنا عشري حس طرقّة حود 


خلاصة الور عر اسار اند ي الفرلسي الأربعون ايه 


وقدكانت ا'نتانج حسنة فيهذهااعملية الأخيرةحسب احصامعدتما(٠كبالائة)‏ 

. واما متى كان ضيق في ابواب.وم يكن بحريك الاثنا عشري 5 
فجب أن بعدل عن الطربقة الاقتصادية . 

7 -- الطريقة الشافية : تقوم بقطع المعدة المنسع وهو .يقوم بقطسع 
البواب ألا ونِمد ١‏ لاا ري م جل ليدم الكيرسو الم روسل 
ما بتي منها بالصائم . 

ب ل معاجة القرحة اطضمية التالية لقطع المعدة :هذه العرقلة خف ةلاماأستدعى 
قطما آخر قلها يتمكن الجر اح من اجر ائهفضالاعن انهخشى بعدالقطع لثمن 
حدوث قرحةهضمية ثائةلانالر يض يكو نستعداً لتكون هذه القرحات. 

واذا كانثاله رحةالمعوةالصائمةقد احدثت تفاعلا التها بأ مع التصاقات 
بالاعضاء الجاورة السكبد والطحال والماجز كانت العملية الفضلى خزع 
الصانم (عتصدماةم نازو ز) 

اج - معالجة العراقل : 

- الاتقاب : اع راض هكاءر اض قرحة الاثناعشري المبثقةو بعالم بطرق 
عخلفة : بالماطة التي قلا تجدي نفماً وان يكن البعض اشار بفائدتما . 

نحذف فوهة لمفاغر ة المعدية المعوية الذي مب ان يضاف البه قطم 


الاثنا عشم ري خسب طريقّة جود 
بقطمع عروة الصائم المبثقة 
بقطم المعدة اذا كان ممكن.الاجراء اي اذا بتي من المعدة جز؟ يقطع 
ب النواسير الممدية الصائمة القولونة : اما ان يكون الناسور بسيطا اي 
اعد د عا وس لسو لاع دل 
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ان يكون التصاق الصاتم بالتولون منحصراً في ممّر الناسور وام ان يكون 
معرقلا اي ان يكون الناسور محصوراً بالتصاقات كبيرة متسعة . فتى كان 
الناسور بسبطاكانت العملية الفضلى تحرير الاعضاء المنوسرة واغلاق الثقبين 
الثولوني والصايمي سواءا قطعت القرحة ام لم نقطم . ومتى كان الناسور 
محا بالتصاقات صكيرة كان اجراء العملية الشافية مستصعبا جدا وكثير 
من الجراحين كانوا لا يدمون على اجراءها ويكتفون بالعمايات الملطفة : 
حذف الناسور الصاتئمي القولوتي عفاغرة معدية معدية او معوية معوية 

التانج : متى 1 حة الم ثرا مقافرة مده متونة عزاة 
200 جرب الترميم التشر حي غير انه لا يكني غالبا 
بل جب قطم لبواب ايضا . وه يكن تنا طم البواب مستطاعا وهذا مايئع 
في ثلى 3 بكتن تحير الممدة اي باجراء مفاغره ممدية 
م او تقطم المعدة قطما واسماً بتي الممدة من التكس . غير ان 
المفاغرة المعدية المعوية لا تعد معالجة حسنة لامها تعرض المريض المتتجه إلى 
تكون القروح لقرحة هضمية ثانية ولملها تكني في الشيوخ الذين يندر 
تكون القروح فهم . اما قطم المعدة فبو العملية الفضلل وهو اما ان 
يكون ضيقاً فلا تناول الا ثلث المعدة او ان يكون متسما فتناول ثلشها 
ويفطل غوسه ان يكون القطم متسما لان التكس بده قليل جدا واما في 
القرحات الطضمة امتثقبة فتختلف المعالجة بالنسبة الى التبكير في ا جرانها 
وافطل ما بغمل اذا كان الاءر مستطاعا قطم القرحة والترميم التشر نحي . 

ومتى كانت اانواسير شديدة الالتصاق يكت بالعمليات الملطفة . 


الو تمر الدولي امشماعي الثالك 55 


الواقيو النوين الشعاعى « عأعه1ه8801 » الثالك 


( من ٠‏ الى "١‏ عوز سلة اسه ) 


ملخص بقل الاشماعي الدكتور تمد خالد خاشةيجي مدير حة المدبنة المنودة 


لم بحكد بنتهي وزير الصحة العامة الدحكتور بلازو « ادعتهاظا »من 
خطابه الذي افتتح به المؤعر الدولي الشماعي الثالث في السادس والعشرين 
من عوز في مدرج الصوربون «عهدهده5» الحكير نحت رعاية رئسن 
اجخهورية ورئاسة 506 « عاسن » الشرفة ورئاسة الرحكتور 
انطون بكلار «©:8.89608» وعضوية اكثر من 1.١‏ طبس اشماعي 
وجراح من جمبيع بلدان العام ختى .بض رئيس المؤكر والق خطاباً. 25 
قوبل مرات عديدة بالتصفيق الهاد مرحباً بقدوم الؤتمرين متمنا حم احسن 
اقامة مسف اتخلف الكثير من الاشماعبين الالمان بسب الازمة الاقتصادية 
الحامرة واصفاً التقدم التدرجي ان م تقل الباهر الذي بلغه فن الاشعاع 
الطي (6لم ةد 6ذهه 4101« في هذه السنين الاخيرة , مذكراً الاعضاء 
بوخوب تساحهم بهذا السلاح الماءني في مسكاخة الأفات الحطرة ولا سما 
السرطان . وم يرغ من خطابه حتى انقدم امامه مندوب العية الشعاعية 
الملكية في لندن واضعاً بين ديه شهادة نفسة من هذه ا معية تقدراً 
لخدبات هذا الشيخ ف عام الاشعاع وعقبه الاستاذ شئز « تندئاءة » من 
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زددخ مساهاً آياه الشهاده الشرفءةلجامعة هذه البلاد. فعضو المعمة الشعاعية 
الام و كةمقدباً با باس هذه الخمميةمطرقة اا أشر فيه ب«مدال لتم 
ا تقدم الاستاذ فورسل (المووره*1) من ست وكول (وهو اارئس السابق 
لهو عر الثاني سنة 4؟5١)‏ داجيامن 'الرئسن قبول مطرقةالشرف ايضيا يأسم 
الجعرة الشماعية فياسوبروسساهاً ايا العقد الذهي المخصص ار ؤساء الؤرات 
الشماعية وبعد ان جلس ارئيس بين تصفيق الم بض الاستاذ الالمممي 
فؤرْسل: وال قكلته في «نكافة الس رطان المشتركة ا نظن ما قاله : 
“.- نما انتب انشاة المؤسسات السكبيرة الخاصةبالتحرياتٍ العامية فها بتعلق 
رار اق الافي عوادم المالك الكبيرة يجب ارب تكون 
:هنذة:التحزيات عن الاءراض السرطانية رتبة على الطرق نفسها المتبعة في 
.فزوع الطي: الاخرئ » فالمطالعة النوية والتشرحية المرضية فالرطية 
التتجربية للسرطان جب ان تقوم بها المؤسات الخاصة بالطب العام:. وامنا 
«الدرومن "التشخيصي والسريرٍ والعلاجي السرطان فن متعاقات الخاار 
'الخاضة كداز اة السرظان . 

٠‏ وجب اذا امكن انْ تليشق بالمستشفيات؛ قاعات خاضة للعناية بالمرضى 
“مناة خاصة . 

أؤاذا شئنا أنتفيخ الدو الكير الذي بلعبه الاستشماع «عادرميف :1011م 

أفي ممالمة السرطانكان علينا ان نذ كر ان ثلث المصابين بالسرطأن بعودون 
. الظييب ود أؤمم قال للاستقصاا لوانثلثهولاء الشئى شنا ثاياً بالاستعمصال 
«المزاخي يهم من هذا انالجراجة لا«نشي الا عشر المصانين بالسرطان وآنما 


اللو تمر الدولي الشعاعي الثالك اد 


في المالاات ااني لا يستطاع فها الاستعصال التام قيلعب الاستشعاع دوره 
العظيم في ذلك المريض الباثس الذي عيزت المراحة عن ان تنقنذة من 
خالل هذا الداء الفتاك . فاما ان يشنى المريض واما إن يمود داثه الذي لم 
يكن قبل للجراحة به قابلًا للاستعصال . 

وقد اشترط الخطس في المصول على التشجة امرغوب فيها ان يكون 


تعاؤن وتعاضد بين الجراح والاشعاعى الاختصاصي . واشار الى نقطة ذات 
شأن وهي وجوب تمليم اطباء الاسنان والقوابلوالممرضاتاعراض السرطان 


المبدثية اما الاطباء فعلهم ان بتفنوها وجب ان توزع على الشعب لشنزات 
عن هذه الآفة الفتاكة بدون انتملع قلوبهم منها والغابية من هذا كله 
تنشخيص السرطان الباكر لان فيه الشفاء العاجل , 
اعمال المؤمر : 1 
الموضوعات التي تداوطًا المؤتمر 
المسألة لاولى وموضوعما : الاستقصاء الشعاعي في _بطانة الازوب. الحضمي 


غك فيا ليغرء خودي من تيوك ) . 


المشألة الثانية وموضوعبا : مداواة المرطان بالاستشماع قبل الملية ويدها 
,(تستنى هنبا حالات التكس و الاستعار) بحث فيا (لبنهام من لندن) ٠‏ 
المسآلة الثالثة وموضوعبا : الاستقصاء الشماعي. في .المياذ البولي ينفو الواد 
اليه ووم (عحث فيا الاستاذ مابيخ من عابوين) ‏ 

المسالة. الرابمة وموضتوعها : الإستشماع. في الآفات الاتهاية لمث فيبا 


الاستاذ مبلاني ) . 


1 نه السهد الطي العربي 


وما ان الموضوع الاخير حديث العبد في عم الاشعة فاننا نلخص بعض 
ماجاه فيه فقد أبان الاستاذ القدير ميلاتي ان الشفاء السريع الذي حصني 
الأفات الالتهابية باشماع بئرة الف القصود بحصر بالخاصة في الاشكال الموضعية 
المادة والخفيفة الحدة.اما الأفاتالمزمنةولاسها الاشكال النوعيةفيها( كالسل . 
وداء الافرج . وداء الفطر الشعاعي ) فالشفاء فها بطيءوغير مضمون. 

وقد قسم الأفات الالتبابية.فسة اصناف كبيرة (صارفاً النظرعن الاسباب) 

١‏ س الاعراض المقحة «م “ناه «سدرص:ه» [ المارء الاجواف ء الاذن, 
الانف , الاسنان , الفسكان ) . 

؟ ‏ آفات الاعضاء التناسلية الالتبامة . 

. آفات المظم والمفاصل الالتهابية‎  * 

4 - آفات القصبات واارئة الالتهاية. 

ه - افات الملة النصية الالتهاية . 

٠‏ وقد اثبت ان التجاح في شفاء الدمل واجمرة الميدة وخراجات الماد 
والفلممونات لا جدال فيه فان اشماع البورة الالتبابية قد بمحو الدمل هاما 
ونحدث في بعض المالات المدة « «هالادهط » بدون ان يكون هذا 
الموات انها من الجهاز الشرئ الدهئي وقد تكني جلسة واحدة لاحداث 
المدة التي بم الشفاة الفوري بانطراحها . 

في قاعة التشخيص الشماعي ( عذاومدهه01هئكهم ) 
بان كانو وأسل فائدة استعمال الطعام الظليل د همه ممبرعي» الاي 
في لخص جهاز انم : 


: 


الم وأثمر الدولي الشعاعي الثالث يل 


صكبريتاة الاريوم الزبدي «تتاعصعن سلسقط عل علكلجاه ١٠دعم‏ 


شحكولاته منحلة «ع1طسامة امامعمناء» +ع 6 
ماء حان 5 


١‏ - صكون محضيره بمكناً في المال اي حين الطاب 

؟ د كون صلاته لا تختلف عن صلابة المواد الفذائئة 

م لا تحمل المعدة علي اجراء اي حرصكة آلية . | 

؛ - لارب المعدة الطسعة تفرغه بعد ساعتين او ساعتيل ونصف 
ساعة أَةٌ كان شكلها ونشاطها وأا كانت وضعة المريض . 

. وقد رجح الدحكتور نامور تفوق الطريق الوريدي على الطريق 
الفموي في تصوير المرارة (#تطصدنههادرةاونه) وانهلم ستمل طيلة 
حاته الا الطرييق الوريدي الخال من كل محذور . 

اطني ال دكتو ركلود بكلار فيما لتصوير الرخم وملحقات لممفادينه 
د متطدردومهمتملدد من الفائدة في مداواة المتم وتشخيص آفات 
الرحم وملحمّانها في آن واحد . 

واثبت الدكتور وتان شأن التصور الشماعي في عييز الاسباب التي 
ححدث آلاماً في المرنى الجراة لهم عملية مفافرة الممدة بالامماء وقد 
قسمم هذه الاسباب سبعة انواع : 

١‏ - استمرار افة ما خارج المعدة «عسوتهمديسدم»' غيز ٠.‏ التي 
سبيت العمللة م د الاختلالات الوظفية (عسر الم ء الاسهال :) ٠‏ 


4ه بجلة المعهد لطبي العرني 


أط _- الالتضاقات . 
5 افة الغشاء المخاطي". 
١‏ - بقظة قرحة قدعة أو أو تكون قرحة حدثة . 
5 السرطان. 
وقد مثل على لوحةالسينا شرائط « مساك » اذ فيوصف علامات 
النصوير الشماعي التي عيز لنا هذه الاسباب بعضبا عن بعض . 
وطلب غوسهوليدلابار من المؤيمر ان يكون التنظر الشعاعي قبل العملية 
دع«زماةةدره- نس عأدره»دمناكدر هله قاعدة مضطردة فحص به جوف 
الصدر ء القلل واارئتان الوقوف على حالة اعضاء مريضه الرئيسة قبل اي 
ثوسطجراحي كفلا وهوسهل الاجرامخال من الضرر لا بكرههامرضى 
والهنا اتبما هذه الطريقة مع كثير من حراحى فرلسة منلد سلة ؟1وا 
وجنا منها فوائد كثيرة يضق بنا المقالعنذ مارضفان تخ على الاطباه 
مذاواة الززوف التناسلية باشماع ماحقات الدرق (بدلاً »ن اشماع الطحال ) : 
'اشار الدكتو ر. غاستون دانيل من مارسيليا باشماع ملحقات الدرق 
«وملاهدرطاسور» الشديد في مداواة تزوف اأرحم وابان ان مقداراً خفياً 
منها يكن لتنشيط التطور (6«هناهدطهاةد) والمصول على ااشفاء وذلك 
بارسال كك من الاشعة قدرها 1٠١‏ دواية «.ادط 100» في حلسة واحدة 
او جلستين شهر تين كل جلسة يعطى فيها ملهصهاهسمعامذ : 0ل1» 
وقد تم الؤعر جلساته تعبين بلدة زدديخ « لاعتية » موقماً لمؤكر 


الرابع المقبل في سلة ١‏ ابه الاستاذ شنزيّ نط5 من زددخحخ 
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الدمل اجرة الزيذة , الجرزة 


للدكتور لوسركل استاذ السنزيزيات الجزاحة ٠‏ 


أترجبها الدكتور عزة مريدن الطبيب الداخلي في «ستشفيات دمشق 


“بين الأفات الملدية التي لاجو زالأخر عن مسكاختها خوفاً من عراقلبا 
فنان لا منع حكثرة حصوطا من الكلام عنهما وثما الدمل والمرة ٠.” ٠.‏ 
٠‏ الديل ب لاش كانم كلك تعرفونه ورعا أصبنا بهجيعنا وقل من 
كارب في سد 1 بعلم ميلغ إزعاج هذه الافةق- فهي افة متذلة ومنليمة 
غالبا حيما يكون الدملوحيداً وعارضياً غير انها تصبةشاقةحيما يكثر عدد 
الدمامل او بتعاقب ظهورها بلا اقطاع او بغترات اسابيع او اشهن او سنين 


وسرى السدود الميعة التي نينيها في وجه هذه الآفة . 

1 ما هو الدمل ؟ الدمل عجرة التباية تنتج من انتان الهاز الشعري الدهني 
بالمكورات العنقوذية إستافلوكوك) المذهبة ابا فيفضى هذا الاثنان الى 
مؤاتهذا! المهاز وجز فمن البشرة الحمطة بهبتثير ذيهانالعامل المرثُومنٍ وهذه 

.. المككتلة المية تنطرح دفمة واحدة وتدمى المدأة اونام القيح . ولنذكرم 
ان دزس ااعلامة باستور للدمل مننة ١409‏ وحكشفه: المرثوم الرضي ف 
ذات المنظم وإلنقي .كان فائئة الحكشوف الجديدة التي قلبت الجراحة ٠.‏ . 


اكد يحلة المعهد الطي العربي 


صكبف يظهر الدمل ؟ ان الجراح غار ه الذي شاهد عدداً من الدمامل 
بعد ان مرخ عضده عسادد تمن قبح ذات العظموالنتي اظهر ارت تلقيحم 
الجهاز الشمري تمل غير ان التلقح لا تم في المارسة هذه الصورة . 

فقد انهمت الوساخة والتخريشات والاحتّكاكات' الملدية المسكررة 
وحك الأفات الاأصكالة ولدغات المشرات والسحجات الخفيفة التيتسبل 
دخول المكورات العنقودية العائشة على الجاد وفيالغبار غير ان كثيراً من 
بمتنون بصحتهم يصابون بدمامل كثيرة واخخرون ممن اعتادوا الوساخةالتامة 
لا يصابون بشيء منها ؛ اذن جب ان نلتى التبعة على البيئة -- فشكل مايتقص 
دفاع الشخص العام نقص نشاط البلمات ايضاً ويسهلظهور الدمامل فهي 
'ترى في المتعبين والمسممين والناقبين وتصعب جدا معرفة السب وتشاهد 
حيث يكثر الجهاز الشعري ولا سما التقرة والابط والفخذ (في الفرسان ) 
وعلى ظهر اليد او الاصابع . 

وحيها تنكس الدمامل وتتعاقي 'نسمى الملة داه الدمامل , 

وتقم المدوى بالتلقيح لمتتابع غير ان ظهور الدمامل في الغالب بعكم 
لو انتقل الجرثوم بالدم من دمل الى نقطة بعيدة من الجسم ليحدث دملا 
جديداً مسباً بذلك تمفناً دمويا بالكورات المنقودية وصمامة بالعامل امرض 

وهناك سبب مؤهل وهو الداء السكري الذي يجي الفدكير فه 
دامًا يفحص البو لكلا تعددت الدمامل او نكست وببما يكن فالدمل 
نبداً طبور سارزة حراء أ كلة, فيمركزها شعرة ثم تصلب ووزداد محسبا 
وتيؤلف في اليوم اثالث او الرايم ورما صغيراً مخروطا قد يبلغ حممه بيضة 


الدمل والجرة الجيدة ‏ الخرة 35 


الجام: قاعدته صلبة جمراء عرضها متفاوت الانساع وفي ذروتما بثرة صغيرة 
والناحبة حارة مؤللة -. وني اليوم الخامس او السادس يبدأ القبح بالسبلان 
من الثره المتقرحة التي تبدو المدة في قمرها فتيخف حيقذ الاعراض المؤلة 
تدريجيا ونتناقص شدة الالتباب وتنطرح المدة في الوم الثامن فوراً هذا 
اذالم تستخرج بالمنقاش متى لم تكن ملتصقة فتبدو مسكانها فوهة كفوهة 
البركان تلىء تدرحجيا بيها يزول التورم . 

وي الوم الثاني عشر او الرابع عشر يش الدمل عاما تاركا ندبةمدورة 
ثابتة . هذا هو ملخص سير الدمل السيط الذي ترافقهاو لا ثرافقهعلامات 
عامة حسما يكون ممه كيراً او صغيرااً حدها تظهر معه دماملعديدة . 
ولس الدمل دائما افة سليمة ققد يتعرقل بالتهاب الاوعة البلغبة الذي يعتد 
إلى الاحمة ( النسيج ب الحلوي تحت الملد ) او الى الااكاس الأحية ( استسقاء 
الثية الأحي ماد في | اركب ) واءلم الف دملا بسطاً قد يحكون 
سيا في احداث ذات العظم والقي المادة او فلغمون ما حول الكلية ار 
التباب المفصل المتقيح غير ان ما شاه من عراقله؛ حينا يستقر في الوجه 
ولا سها في الشفة, التهاب الوريد الوجهي الذي قد محدث التهاب :المب 
الحكبني الخثري:باشترا كه مع الوريد البني هذه العرقلة المميتة في الغالب 
غير انها استثنائة ولله جد . 

ويرككز لشخيص لدم على النظار غير انهم شوهد في الابط او العجان 
فقد مختلط بالتباب الغدد العرقبة او الحراج العقدي الذي يكثر فيالفرسان 
ولكن هذا الالتباب يستقر في الغدد العرقية ولا ترى في 0 الحراج 


لد محلة المعهد الطني العر 


التقدي شعرة والورم:حدور ولبس غروطاً ومضطه | كثر من أله وأملن 
وينموفي النسيج الخلوي رخو نحت المادو هو ١‏ كثرتحركا على السطوح العنيقة 
وحينا عر :الى التقيعح يشعر بالتموج ولدست فيه مدة غير ان تقرح الحلد 
الدأخر حين حدوثه , يفا 0 لقيح 002 

'وقن تاتيس البثرة الخبيثة في الوحه بالدمل غير أن ما عمزها 010 
المويصلات والحشكريشة السوداءالمر. كزية: ولون الإحافات الاصفر الليموي 
والانتباج والصلابة ال حبطية وجييع مااذحكر لا بعادل لخماً جرثوضياً قد 
وا الملاء الشلك . 

ان تكائر الدمامل في تقطة واددة إسعى اخرة اليدة التي تتصف. 
بظهور اوحة التهاب أدمى اتاني نثقيا فوهات عديدة . وان_دانتشار 
الاثتان يزيد التورموالصلابةويفدو التقيسغزيراً وقداعيم منهفلغمونات حقيقية 

واما العلامات العامة التي اتتتيج منها فاشد خطرا ثما 5 الدمل ولا سما 
في السكريين وتنتخى المرة الجبدة عادة اانقرة مقراً لها غير امها كالدمل 
قد تكون في الظهر او الفخذ او الوجه او الطرفى العلوي وتدخل : 
ظهورها اسباب عامة ٠١‏ كثر من الدمل فسكل ما ينقص الدفاعالعضوي ع 
8 للخمرة. اليد ةكالتعت وا والتقه والقسىم الكحولي والداء 8 

لباحتى ان الثمرة الجيدة قد :كرون العرض الاول لإداء السكري الى 

وتعلل كثرة ظهورها في السكر بين اولا بضعف المقاومة العامة التى تجرها 
البلة السكرية على المضوية نايا "لان النسج: الحنوية على السكر: يعةملائمة 
لازدياد حمة الممكيزراتالءنقودنة وتحكونالرة الجبدة محذودة اومنتشرة 


الدمل وارة الجيدة ‏ الخرة 11 


فت ىكانت محدودة شاببت عدداً من الدمامل الجتمعة وقوام اللوحة وصلاتها 
ولوم |. الاجر البنفسجى دليل ع إلى اشتراك عنخاصر اليد جميعما ف هلله 


الحادثة الالتهابنة نه والضغط علها مو دانما وتظبر الفقاقيع ها لسرعة 


ولا تلبث انف تتقرح و خرج منها امبات القبح واما المى والاعراض 
الخامة فقد تكو زممتدلةفي الاقوياءغير انالا لمشديد دائما والارقهوالقاعدة 

واما الشكل المنتشر الذي يشاهد غالبا في السكريين فهو اشد خطرا 
لان اللوحة الصلبة الحشية الشديدة الام الثقبة والممتدة فيها لسينات من 
الملد المائئت قد تنتشر بعيد) وتتكون الاعراض العامة فبها شديدة فالجى 
عاللة » والنبض صذير وا هذيانكثير . وتبدو في الاشكال المسممة الشديدة 
العراقيل القلبية واارئوية والأفات الكاوية وقد تقضي على المريض لذا 
فإنذار الجر الميدة المنتشرة في السكر بين محفوظ . 

وقد يستمر انقيح ذلك ايع الو واسع اشع شهرا عديدة ورما قضى 
الزيض تقح الدم . وقد نفضيهذه الّآفة الى اقنلاعات واسعة , وواسير 
متقيحة » وتقحات سميقة وغير ذلك من العراقيل ابعيدة الحطرة » 
كالتهابات المفاصل ؛ وخراجات ما حول الكلية : والتهابات الوريد 

ولكن ما عساه ان يحكون علاج هذه الدمامل ؟ الواجب الاول: 
الذي بترت علينا صنعه هو خنق الدمل منذ بدئه اذا شاهدنا التباب المراب 
الشعري فلنتحاش عصره وححكدلانبما مندواعي الساعه بل فلنطله بصبغة 
اليود او اذا امكن قلتجرب الاستلقاح الموضعي بقطمة من الشاش مبالة 


بلقاح الكو رات المتقودة ) أعونيزول رق ٠١‏ د 2.10 [همتصنتصيصا 6 


لد محلة المعهد الطي العربي 


م يستر الدمل بقطعة من التفتا المصمغة ويريط ويتكرر هذا الضماد يوميا 
فاذا لم ختف الدمل يكو زقد سار الى التقيح . ومتى رأينا دما قد تَكون 
كان علينا ان نسككن الالم ونسرع النضي بتطبيق الرفادات المارة او بالرذاذ 
وقد بفيد مربع من مشمم فيكو واللقاح الموضعي مفيد جداً في تسكين 
لال ولا سما في دمل يحرى السمم الظاهر ومتى تشكل الفح وذلك ف 
ليوم السادس بزل الدمل بالمكواة النارية او شق بعد التخدير بقلورور 
لاثيل فيسهل الشق اتفراغ ام القبيح في الايام التالية وليحترز من الشققبل 
تكون القيح لان الشق الباكر يتح الاوعية ويسبل التعفن العام ولسمم 
لدم ولا نع تكون ام البح بل يدعو الأفة الى لتوسم والانتشار فليفسل 
لإإد الحبط بالدمل بالصابون فبالكحول ولستر ثلا تلقح والراحة 
والاستلقاح واجبان في جع الالات ( برو يدون دليه او اعونيزول حقنا 
بحت الجلد ) واذا خشا العراقيل ما ل وكان الدمل في الوجه فالانسولين في 
السكر بين يمنع انقلاب الدمل الى جمرة حميدة ولتطبر الايدي بكل اعتناء 
سد كل ضماد . 

وفي داء الدمامل تق انتشارها بشسل الملل صباحا ومساة بالصابون 


وعسحه بالكحول بعدئذ 


و لنشرك مع المعالمة المارحية المعالمة الداخلة فستحضرات القصدير 
داخلا اوحمنا ويرة الممة الفضةاذا كان الحصول علها ممكنا والاستدماء 
الذابى (عتمرهسة اه صغ حاسم اه ) ٠‏ سم كل بوميناو ثلاثة أيام تعطى تانج 
حسنة ولاسها في الشبوخ بعد ان حقق سلامة قلومهم وكلاهم : 


الدمل واطأرة الجمدة-- اعأرة 5 


واذا اردنا الاسراع خوفاً من التراقل باجأ اؤلا الى استعال لقاحات 
امكورات العنقودية وحدها الماهزة الشافة او الى اللقاحات المتعددة 
القوى 1 من مؤسسة باستور 03 دلله 2 اعونزول) متي المعالمة بالاستلما 
1 8 0 ا 6 
الذاقي اتنقاالاتكس بعد ان يكون قد استحضر ويستغرق هذ االتحضير يومين 
او ثلاثة ايام . 
وبناهض البعض في الوقت الماضر هذه الطريقّة مدعين اها لا تخلى 
من الحاذير ولاسها تحسيس المريض ونبئة جمة جديدة من الدمامل حين 
استهال اللقاح ولشير الدكتور موت (عأتند]ة) الاختصاصي في الاستلقاح 
في الأفات السائرة سيرها باستعال اليل المكورات المنقودية الصودية 
حقنا في الوريد وفيكل حبابة مليغرام واحد من مادة المكورة العنقودية 
حقن الوريد ثلاث حفن الاولى نصف سم" والثانة في الغد او بعد الغد 
شثي سمه والثاثة سد يومين او ثلاثة ايام بستتمتر مكعب واحد ولا يبداً 
باستعمال اللقاح الذافي الواقي الا بمد ان تكون قد .رت على شفاه الآفة 
المادة عدة ايام وجب عادة ان بنتظر انتهاء محمة الدمامل قبل البدء ولنصك 
الجبة الموافقة التي من شأنها اصلاح اليئة محذف المواد السامة (القبوة 
والتكحول والتبغ ) والسموم الغذائية باللينات ومنم المريض عن البحكر 
كانت معالجة الجرة الجيدة موضوع جدال في البدء فالرذاذ والغمادات 
باللقاح والاستدماء الذاقي والاستلقاح قد تغلبت على الجراحة لانها كانت 
كافية لتسكين الالم وتحديد الالتهابوالشفاء ولكن م ىكانت الججرة اللميدة 


هذه يحلة المهد الطى الحربي 


طخمة ومنتشرة و عدثة آلاماً حادة وكانت تنتضمن قحا وجب اللي دمل ممع 
ستال التلقيح ايضا فتشق الاوحة ججسعبا بعد التخدير العام شما صلبا 
وتسلخ الشرنحات الاربع حتى القاعدة وتقلبورفم امبات القبح والنسجج 
ليئة كتلة واحدة اذا امكن ثم تكوى بالكواة النارية وتضمد بالشاش 
لبلل باللقاح . ش 

وعلى الرغممن كون الضياعالادي كيرا في بعض الاحيان فانه لابلبث 
ن يترمم ويفضي الىتدسجة حسئة. والانسولينيعيد الخمرة الجيدةفيالسكريين 
شييبة بها في الاشخاص الأخرين -- ولسسما عنم استعئال الاستلقاح فيهم. 

الجرة : هي عرقلة تتعرقل بها الجروح وقد اصبحت نادرة في الجراحة , 
منذ عهد الطبارة ولكنها قد تشاهد في المرضى الأتين من الخارج وهذا 
المرض سار تحدثه المكوراتالمقدية( سترابتوكوك ) الني لا تختلف ابداً 
عن الكورات المقدية العزلاء الني تصادف على اإإد و الاغشية المخاطة 
فان هذه تكثسسب جتها وتصبح عاملا ممرضا متى توفرت ها الاسباب البيئة 
:«ضعف البلية ونقيح المروح. والفلغمونات وحمرة الوجه وجمى النفاس . 

ودود التفريخ في هذه الافة قصير من بضع ساعات الى بضعة”' ايام 3 


تبدو اعراض عامةك في سائر الاثتانات فيداً بها المرض : 
صداع وغثئان ووعاكوقد يعتري المريضعرواء شديدة وتزتفم الأرارة 
.الى (م -- 5٠‏ ) ويسرع اانبض ويتسخ الاسان ويقل البول وقد يصبح 
“آحينيا ويبذي الريض وال .. ويتورم الجرح ويولم وتحمر شفتاه. ويأخذ 
: الاحترار بالانساع بجدده بارزة في الوية الني تشاهد بالنظر ونشتر بها 


الدمل واطأرة.الجبدةت البرة ا 


ببالمس واذا استتحطر مستتجطر: من هله المبطقة .نندت فيه مكورات 
عقدية كثيرة : 

وتتشع الاوحة الجراء الشاعا متفاوت الشدة حتى:اليوم الثامن اوالعاشر 
اذ تفقد الكورات العقدية حمتبا فتصفر اللوحة فض الموية وتتوسف 
البشرة ويم الشفاء ثم يستعيد لمان تدرنجا منظره الطببعي و خف الاغراض 
العامة فتهبط المرارة وبعود كل ثيء الى ما كان عليه ٠‏ 

هذا هئ الشكل المتوسط الحدة من رة ظهرت ف شخض حسر البلة 
.وهتاك اشكال فلغمونية فاهريشة وتقيحات نحت الملد وغير ذلك والعراقيل 
الموضعية والعامة يمكبنة الحدوث وتابعة لمة المتكورات العقدية واشخص 
المصاب فالولدان وااسكحوليون والمبكون والمصابون باختلالات حشوية 
رقد تقطبون.بتعقن.الدم او بالعراقيل الحشوية . 
“غير.ان هذه العراقيل.لا نحدثما الا اشتراكاتجرثومية ول تمد تشادف 
الجرة المبتة اليوم وله الجدء' :. ْ 

والخمرة من الوجهة التشرحية التواب أدمة برافقه تفاعءل في “البشرة 
متفاوت الشدة او في النسيج الخلوي الواقم تحتها غير ان شدة الآفة تقم في 
الادمة وذلك ما بعلل خببة المعالمات الخارجة الكثيرة الني استعيات حتى ' 
الان فان المنكورات العقدية الني تستقر في الادمة نحميها البشرة من فل 
مضادات الفساد . وقد بظن ان الغودةةالى الاستمصال بالمكورات العقدية 
مفيدة غير ان الاراء تممة الان على ان المصل المضاد للمكورات المقدية 
لا فائدة منه . وهناك مصل جديد قدمه لاح ىالطي الاستاذ فانسن ولعله 


و ناه المسهد الطبي العربي 


اشد فعا من سواه غير ان اتظار التانج التي ستجنى منه واجب قبل 
القول فائدته . 
واما المعالجة الصارمة بالتقاحات الجاهزة كبرو سدوند لبهالذي لايستعمل 
كلقاح بلكادة صادمة فقد أعطت تائج اكبدة ومجوز جربا على نظرية 
بسردكا القائلة بوجود الخلايا الاخذة ان يضمد الملد بشاش مبلل باللقاح 
فتحدث مناعة جلدية موطعية ويسكن الال . 
واذا شئنا ايقافى سير الجرة السر يع كان علينا ان نفتش عن الباب الذي 
وله المكورات المقدية : جروح الانف او الصوار او الاجفان في مرة 
روجه ء سحجة جادية او جرح عملي في اللمرات الاخرى فنضمدها باللقاح 
لان اللقاح بتبع الطريق الذي سلكه التعفن 
وتقوى الخالة العامة بأقوى الوسائط فتعطى مقويات القلب ويستقمى 
في حالة الاحشاء لدرءالءراقبل وفي المالاتااسليمةتفقد المسكورات المقدية 
جتها عفوا بعد بضمة ايام م يم في المستتبتات 
واما العدوى فتكافح بعزل المريض . 


© © يه 


ما هي اللماة ؟ هوه 


للدكتور ارشيباك هندرسون الشبهير 


ثقابا الى العربة ببعض تسرف الدكتور كامل سلبان اوري 
) بروكلين تيويورك ( 


ان في العلوم المختصة بدراسة الماة . والتي يدور فيها البحث عن اصل 
ومو ولرحكس وظائف وتفرق النبات والموان» والتيتشمل فن الطب 
بين فروعبا وموطوعاهاء'ر ئ ان اهم الاححاث الاساسية هي التي فحص 
عن قضاا الماة . 1 
فاهي اذا الياة ؟ وكف تتأنى ؟ وكيف نستطيم ان نلبث احباه؟ 
وماهي العناصر والجواهر الاولة والقوى الموية في الالسجة.؟ ٠‏ 
فني مثل هذه الاحاث الاساسية نرى العلماء الذن هم من طبقة وطابع 
الذكتور الكسسكار يل ماءهه نونف وجاك لوب طسة ممسومدز » 
يصرفون معظم اوقاهم . فان الاول قد احرز شهرة طائرة طبقت سمتها 
الآفاق باكتشافاته المدهشة في هذا المضمار . 

ولد« الكسي سكاريل » في مدنة ليون الفرئسية سئة 187 ولبث 
مواظاً على الخدمة والدرس في المستشفيات والكلرات , ودائاً على بذل 


الطل بحلة الود الطب العرني 


جهوده في التجارب والبحث والتثقيب . وما بلغ السئة الثانية والثلاثين 1 
شطر الولايات المتحدة . وبعد مك* ثه سبع سئوات فيه امتاز باحرازه قصب 
السب بين اقرانه , اذكان اول اميري نال حارة سل مكافاة لمساعداته 
الخطيرة وانحاثه القمة في مذمار الطب . 
1 0 | اكتشافات الد كتور «كاريل » قائمة جعله الانسجة الميوانية 
تنمو -- وهي متفصلة عن ا سم ومعلوم ان لنمو وتلبيه حوية الانسحة 
المة اهمية عظمى في الطب - اذ عليه بتوقف امر مضادة تأر الامراض 
على انواعبا . 
عن 
ترج الدجكتوركار :ل على ابدي لنو نبنثو بول برت« اع لوط 
-وقد. مب" كلافكاره لتبيان ما كان بعتقده من.ان الانسجة حقيقة تلمو 
خارج البدن في حالة حويةكامنة اي راقدة . فانه اخذ قطباً ختلفة من 
الجلد والاوعية الدموية » وسمحاق العظام في الفرا الفتية » ووضعها في 
آل مبردة من غاليل غخلفة _الترأكب على درجة منخفضة من الحرارة » 
- فكائف:هاتيك القطم حا وتنمو . 
:.وفن “ككتشافات.الدكتو ركاريل الخظيرة مزجيه اجزاء متناسبة من 
بالبلاسما الموجودةءني دم الفراخ البالفة ؤعصارة جنين الدسجاجة , والخاذه 
ذلك كوسط او مزدرع ناجع لتنبيه أسر او مجاميع جديدة من الأسبيج 
الموصل : وجعلها لستمر متزايدة الى ما لا نهابة له . 


وافضل 2 هو .زجح حزكين من الاول الى حزة واحد من الثانى 
2 َّ 0 


ما هي المماة ؟ > 


فذاك يأني تائم مدهشة . وقصارى القول ققد أت انحائه الى حنظ خلاب 
الانسجة -- وه يخارجاابدن - وجعلها نتزايد مدة ثلاث سنوات 

وفي احد الموادث طعم بقطغة شريارنل. رجل شريا كان .وبعد 
اربع سنوات كان ذلك الطعم متمما وظائفه 

وقد تخطى الى اكثر من ذلك اذ انه فصل اعضاء حيوان حي وابّاها 
ساعحة في سائل فاستمرت قأمة مام وظائغها مدة تجاوزت ثلا شعشرةسئة 

وقد تطوع لدكتور «كاريل » اثناء المرب الكوة في خدمة فراسة 

انه كان منضما من زمن طو ل الى معهد دوكفا ر الشهير في نويورك 
وتنتظماً الى الاحاث الطبية . 

وقد الطها اليه اله كتور دكين تلوط > الانكليزي , تو فا 
كلدهها الى استحداث طر بقَة ملاى بالموائد , واوصلاها الى درجة الاتقان 
ألا وهي شفاء المروس عا اطلق عليه العلماة اسمطر قة مكاريل - دا كبين» 

«فدا كين » استتبط علولا متحايداً اي ليس نامض ولا قلويا او 
قاعدا - من هبي وكلورية الكلس ( الير) ) كضاد قويللفساد في<وادث 
الجروح الختلطة بالاتان . وكاريل كأ اختراع الطريقةالفنية «عنوذس نلعم 
المتلى والمهاز الموافق لاستمال ذلك العلاج . 

فطر بّة دكار يل - دكين »هذه قد دعبت تحق اعظم | كتشا ف جراحي 
ظهر للوجود منذ ايام لستر (6اهذة) الى اليوم ٠‏ 1 

فصح والالة ا ترديد القول الأثور : 

عش رجباء ثر عبا!.. 


ار بحلة المعيد الى العربي 


, بحسث في بعض اضر ار التببغ وتاث ره 
ْ ف القاب والاوعة الدموية 
للدكتور كامل سلبان الخودي (.رؤكلين نيويوذك ) 


يذهب ا كثر مدخني التي والحبذين استاله , والقائلين ندرة اضراره 
'..الى إنه من بحسنى الوسائل لتسلية الخاطر , وتفيج الكروب » وتهوين 
الغطوت ٠‏ يزعم غيرهم بانه اذاكان هناللك ضسرر ا من التدخين فشحصر 
18 في. بطانة الفم -واللريء وخلايا الرئتين والقصبات .٠‏ وحتهم 
. “بذلك:ان الدخان الناشىء.من اختراق تلك العشبة الخد رة الذمبية يدخل 
٠‏ لدى امتصاص الشكارة او اللو . الفموالمريء عند المبتدئين بالتدخين 
والرئتين والمعدة عند مستعيدي هانك العادة الكريبة . وقد فالهم - 
ساعهم الله -- ان لتتبغ المدخن. تأثيرا :سكا في عضل القلب قد يدي 
٠‏ باستمرار العادة والافراط الى اتجاد عرض في القَلن سماه الا أنساة : الحفتنا 
التبئى « مهدض 56 4 . وكثيراً ما يودي ذلك الى 
1 النمام الدم لجنم نوما :3اذ| اتير : للدخن مقرطا فى تدخ ةجر 

ذلك الى علل متعددة تنبك قوى الجسم اخيراً أ وتودي , بالماة . 
وقد حث نفر من اسأطين الاطباء في. فر نلسة في اضراد البنرت لم 

ما له من التاثير السيء المردي في اعصاب اقلبٍ وعضلاته.. 


. اضراد التبغ . ١‏ له 


وقد محقق غيرهم من البدئة المثقبين ان فمل التكوتين الموجود في 
|| 2 م والتنباك لا تمرع افك عطال سم الاوعة الد. :وي واخصها 
لعب « 6«مة » ويسبب احاناً عاضا خيفة لبد الماة وذلك ما 
يسمى بلساف الطب ختاق الصدر ‏ , 

و 5 ان الاساة الفر نسيينهم الذن فاقوا في هذا البحث سو اهم | 
من الاطياء وال يدة الأررد يكو الام كين . فدرسةبأريس الطبية ا القدح 
الاأعلى في هاته المباحث الق.مةالخطيرة. اذ ان اساتذتها الحضارم اموه 
قد حالوا دخان التبغ يكواشف «#لتاعهة» كبسسة والمكشف لم ان 
له فملا مضعفاً لإنبضات القلبة فهو بقلص عضل القل تقليصا ظاهرا . 
وهذا التقلص وذلك الضم فر رويداً رؤيداً لى وقوف القلب وقوفاً تام 
اذالم يبادر الى انعاشه بالمئن المنبة والفواعل الموقظة . وكل هذه 
اللقررات قد عز اها التجارب والانحاث المنكررة بتؤدة وصبر ودقة . 

وانثا 0 من بهمه سلامة قلبه ؛ ومن يرغب اجتناب اعزاض الخفقان 
التي الزعج والمخطر ان يراجع بدقة وترو «نشزاتنا الموسؤمة « باضزار 
المسكرات والدخان » اذ قد اتنا فها اختباراتنا واختبارات العلناء الاعلام, 
في'ذلك الشأن ٠.‏ 


2 © ©. 


١‏ محلة العهد الطى العربي 


6 


للدكتود في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكوا كي 
اابحث الثاي 


المواد الاتدائة المستعملة في صناعة الورق 
المواد الابتدائئة المستمملة في صناعة الورق هي : 
ا الاء 
ا الكلس 
خ - الصود 
4 - الكاور وملاحه القاصرة 
:هت الشب 
- اضداد الكلور ممو تحت حكبر يبت الصوديوم ٠‏ كبربتاة 
القُصدير وكلور التصدير 
0 بعض الر ا" نجاتكالقلفونة 
+ -- بعض مواد معدن ةكاليلون الابيض (كااولين ) وكبرتاة الباريوم 
- دقق البطاطا 


صناعة الوق اسه 


ات الحلام (الجلانين) 5 
اا الاصباغ نحو مشتقات القطران اانبابي و المعدني والدتات 
؟١‏ - الوقود _ 
فل كذ عاعلرامن الح بطر را ).+ 
١ ْ‏ الماء 00 
ان لدرجة صفاء الماءشأناً في صناعة الورق . فن الماه ما يكول عكراً 
اي توا على مواد غضارية او سليسية معاقة . ويشاهد ذلك بعد المطر 
في ماه الانرر المؤسسة على جوانها معامل الورق . فن الحم واطالة هذه . 
اتخاذ احواض واسعة لترويق اماءوترشيحه . ذه الاحواض المصنوعةمن 
الشمتتو قرار فرش بطبقة من الحصى سمكبا ٠,7١‏ الى متر وانحد . واذاء 
استممل الاءها هو عكراً ساةت التيجة وخرج الورق ملولاً بلون اصفر ١‏ 
ومن المياه ما حنوي على مواد عضوية منحلة فيه فلا يصلح للاستمال 
في صلم الوزق خصوضاً لانه ينوي على اانشادر والازوتتت . 
ومنها ما محتوي علي ملاح بكثرة منها الكلسسة اذا احتوت على: فاة . 
الكاس ؛ والمبسية اذا احنوت على صكبر تاةالكاس اي اليس ؛والمغازية 
اذا حوت ملاح المنازيوم . ' 
تل الماء. -- يشمل هذا التحليل : تعبين قساوة الملء والخلاصة المافة 
وكشف الازوتت والحديد. 
. اول قساوة الاء: تعرى قيمة الماء ودرحة قساوته عقياس الاء. ومقياس 


الماء م سس على خاصة نر سب الملا حالقاو ية التراية التي *و با اماه » محلو ل 


كذ مجلة العهد الطبئ العربي 


المبابون[ |1 عاير بالنسية اول ا لكاسيوم ( حت حدوث زبد نات 

وحضر محاول الصابون 5 بلى : 

ل 0 غراماً من الاو 1 ١‏ سم .م من الكحول درحته 
9 ويضاف 50١٠‏ سم -م من اماه اللقطر ويعاير عحلول كلور اللكلسيوم 
المعابر (٠5؟ ٠.‏ قر اما 126:) في اللتر ) او هه.٠1320:12‏ أو حه,ء من ازوتاة 
البأريوم ) دكل ١‏ سم.. م من محلو لكلور السكاسيوم يترسب ب ؟؟درجة 
من درجات قطارة مقناس اماء او ما بعادل 4 م .م من محلول الصابون 
دوف زيد بادتفاع خمسة مادثترات شبت حمس دقائق 

ولتقدبر درحة اماه يَوْخْذْ منه في الزجاحة المدرحة الخاصة مام 
نم يقطر عليها من محاول الصابون الموضوع في قطارة مقياس الماء وتخض في 
كل ءرة حتى حدث زبد بارتفاع خمسة ملهترات يثبت خمس دقائق . 

واذا كان ١‏ الممكلسيا كثيرا ححدث ث بم درجة ة قساوثه + ذا كثر يوخذ 
مله ٠1س‏ سما.م وعدد بالماء المقطر الى 1١‏ سم .م وعاير 2 تضرب 
لجة برقم (4)4اد (5) 
' هذا والجد الاقصى لماء الصا الشرب هو *٠‏ درجة عقياس اللماء 
ويمكن المصول على درجة القساوة الثاتة لي ثيه من الماء المطلوب 
نهارن يزان الو الني محتوي علها. م ارما سبق . 

ثانا الخلاسة المافة : يعرف مقدار 00 تخي ركيةمعلومة 

من الماة مضافا الييا ؟ بالالفمنخاة الوتاسيوم . نم تف البقيةعلى حرارة 


قدرها 3 1١٠6‏ بطع ساعات. وتوزل بعد طرح مقدار غاة لبو تأسبيوم 


صناعة الورق سنك 
المضاف » ثم تكاس على درجة الثار الجراء المعتمة ويعاد تسكليسها بلطف 
بعد اضافة قللى من للىاة النشادر . وتهرى الحسابكم ل 
1 جح مقدار الخلاصة الحافة 


ج حت مقدار اأرماد 
ّ 
مادج مقدار المواد العضوية 
فاذاكان مقدار الخلاصة المافة في الملء ه.,» -- .,٠٠١‏ في اللتر عد" امل 
جداً ذاذا كال فإ همعد قاسيا بعض القساوة. واذاكاناعظم 
من *.51٠١‏ عدن اقانيا: 
ثانا .- - الازوت : عرف مقدارها بسهولةم يلي : ؤخذمن الا 
سم .م يضاف اليها قطرة واحدة م مض اللكبريت الخامي الصافي 
و قطارة واحدة من لول مشيم من خض السلفائيلي و بهد بضمدقائق قطرة 
من محاول مشريع من كبزبتاة الناتيلامين . فبدو لون وردي ب تحيل الى 
لون احمر عقّيق اذا كان في الماء ني؟ من الازوتت 
فاذا كانمقدار الازوتت في الم فلغراما و احداً في الاثر بدا اللو ن آنا 
ويككن محضير عاذج مختلفة ومقارنتها بالاء الطلوب لخصه . 
ذالاه الصاح الشرب يخب آي توي من الازوتيت على أكثر من” ٠,٠0‏ 
بن الملغ باللئر . 
دابياً. ٠‏ الحديد :بعض انواع اماه تحنوي علىشييء من الحديد زتكون 
مم ذلك رائقة شفافة وعللى درحة مناسة من درحات مقياس الماء. هذه 
الميأه لا تصلم للاستعهال في صلم الؤرق اليد لاها تصبغه . و يحكشف 


نيل بحلة المعهد لطي العربي 


عسوم لجن جره سس سس سس 


الريك فيا ع ل 90 وسنا: رال تآس ماو فرلنسانور اللوتاس. 
0 م وود 5 0 


ا ل انكاء 
ارون إداسب ابيض ثم يزدق انا اختينين دار مدن 
رك مو الو ن ازرق بروسما 0 «ه «١‏ الاعظل 

ا( 

/ راسب ازرق مش 0 د« « الاصخ 

فريسائور الموتاس 6 7 
قر عتما نول امو )| لو لم ر قاذ 0 «ه « الاعظل 


؟- الكلس 
1 تعمل الكلس في مصائع نم الورق عالمة مويق ان انر 

وفي استحصال ثاني صكبرتبت الكاس . لذلك عب ا ن يكون سمناً. 
وثقناً ما امكن . وتختل ف كية السكلس 00) من ٠٠١-56‏ في الثة من . 
البكاس المستحصل من الرخام الصاني . لهذا السبب يجب ان تكون كية 
الكلاس 0 هعم .وى '/7ن, وان يكون مضا ا امكن 

فاذاكان الكلس مرصوصاً وجبداً انسع حممه إسرعة عند معالحه بلملء. 
وب ألا محتوي على اجزاه غير مشوية ولا ا نمحدث فوراناً. عمالجده 
حمض الكلور يدريك [ دليل وجود 0092 ). 

اما الكلس الفث او اشرب يكون اورت اشهب قلا او كثيراً 
مسب كية الك 

ب يلي نذ 0 لق نعي لبن السكاس فيدرجات ختلفة من الاشباع: 
الثقل النوعي ابن الكلس مقدار الكلس فيمائة كلوغرام مقدارالكلسفيمائةلتر 

اميه ال مر 


لحكل الحخلل ",ه١1‏ 


صئاعة الورق مسلا" 


20 
الثقل النوعي للبن انكاس مقدار الكلس في مائة كلو غرام مقدارالكلسفيمائةلتر 


مكداكل و1 كيلا 
111 /ا, 1 وكا 
اكارا /اره 1 قفا 
ا اا للق 
قوارا 1 يا وكا 
”ا ىلا١‏ ولا 
المفكل ارما فا 
حتفيل /اما يكف 


محليل الكاس . - تؤخذ قطم مختلفة المجم من نواحي متلفة من 
التكتلة ويسحق اليم ناعماً يؤخذ من هذا المسحوق مقدار هو النموذج 
الوسط وتجرى عايه التحليل : 

١‏ -- تقدر الكاس وخاة الكاسيوم . -- بذاب الكلس في مض 
الكاوريدريك ويرشح و تعاس اارشاحة مم.ض اللكبريت ويضاف اليا 
قدر مثل حجها من اتكحول . "رشح من جديد . يذ الراسب وهو 
كبرت الكلسيوم وبكاس ويوزن ويضرب النائج برقم 4114 الحصول 
على مقدار الكلس 080 . 

؟ - الكلس . - بما ان الكلس يذوب في اليل السكر وان غهاة 
السكاسيوم والالومين وامانيزا ولخاة الملنغزيوم لا تذوب فيها يؤخذ غرام 
واحد من السكاس امسحوق جما جداً ويذاب في ٠6١‏ سم ٠م‏ من محلول 


غيل جلة المعهد الطي: العن 


77ب_ب-ز_زذ0 0 123371101010 
السكلور يدر يك المعابر ( 5.0* 0111 بالاتر ) علامسة الثيل البرتقالي إلي مشعراً 

اذكل ١‏ سم ٠م‏ من قرول ايش بلطات ادل مقا ٠‏ ران 
من الكلس 000 . 

وقد .رسب الكلس من الله ععالمته تحاضاة النشادر بعد اشباع 
السائا ل دوج النشادر ولا مور لوال الكحول مطلقا . م نم يكاس 
|| راسب ويرم د م ب عاط الل ببضع قطرات من حمض السكلور يدريك لتحو يله 
5 ل 50 م بيع قطزأت من حمض التكبريت لتحويله الى 

كبرتاة أة السكلسيوم ويعاد : تكلسه ثانية ما في رقم ١‏ . 

واذا اريد تقدير المانيزا "رسب في الحاول الاتدائي. حالة فصفاة 
النشادر و مامز ا 1 

ثافي كبريتيت السكلس . -- يستعمل ثاني كبر يتيت السكلس في صناعة 
الورق ا من الحشب . ومجهز بواسطة ماء مض الكبريتي 


2 . وهذا 
يستحصل حرق 7 
الكبرت او 
البريطس. وهو 
الال الذي 


00 0 موقد وما : - (ط راز حديثك) 


. صناعة الورق هذه 


محنوي على /'0٠‏ ,م نالسكبر تم في جهيز مض الكبررت. وذلك في 
موقد.خاص ذي طبقات يدععى موقد مالترا( 31168 ) .ولا ممترق 

جارة الكبريت في اارف الاسفل: يكشطبا | العامل ويجرف اليه ما 1 
اارف الذي بعلوه وهحكذا دواليك حتى يصل الى اأرفى الاعلى فملاه 

ن اهار الحديد. 

وقد ليستعمل موقد هر شوف [(]هالوهت»1] )الذي يشتغ ل بواسطة الآلات 
وهو تأفمن طدت اسطواني من 
الصاج المبطن بالأجر المتحمل 
. للحرارة عر من وسطه. حور ذو 
سواعد افقة متصلة به على زوايا 
قأمات تدعى مسكاشط. وعلى هذه 
السواعد اسنان مائلات بحيث 
رفن الفاز الموجود على اارف 
الاعلى . من المركز الى الحيط 
فلقيئه الى الرف التالي . اما اسئان 


الشكل ( 0 


1 موقد هرشوف 
امكشط الأني فهي على مكس مافي الكشط الاول ايهن عغيث م رفن 
الفلز من الحبط الى المركز فلقينه الى اارف الثالك وهكذا دواليك . 
(للبحث صلة) 


ااي نحا المعمد الطي العربي 


تتعي الى قراء هذه اللهلة احد خرجي معبدنا الطي الذي نال شهادئه 
في السنة الماضية وهو الماسوف على شبابه الغض وذكائه اللامم واخلاقه 
العالية المرحوم الد كتور مسل القاسمي . كان الفقيد منذ منتصف السئة 
الماضة طبنا داخذا 8 اأستشى وقد برهن قِ اثناء اقامته في معهدنا على 
دماثة اخلاق واحتباد وذ كاء فسكان مقريا من اصدقائه محبوبا من المرضى 
ال نكان تولىمداواتهم الى ان وافاه الا جل الحتوم . وقد مشى في جنارته 
معهدنا الطي باساتذته وطلابه وذلك يوم السبت الواقم في 14 ت ؟ سنة 
١4ا‏ وكان الطلاب حملون امام نعشه اكاليل اازهر الى الجامم الاموي 
حيث 1 عليه ومئه الى مقيرة باب الصغير حيث رناه عدد من الخطباء 5 

فعبدنا الطي بأمى كل الامى هذه الحسارة الفادحة ورتقدم الى اسرة 
الفقيد العزيز بواجب التعزية رحم الله الفقيد رحجمة واسعة هما له 
الصير والسلوان . 


عودة عمد الجاسة 5 


عودة عميل الجامعة 


بعد ال تغيس معاي عصد المامعة السورية الاستاذ رضا بك سعيد في 
البلاد الفرنسية زهاء خمسة اشهر قضاها في سبيل خدمة الماممة وابلانه] 
لمصاف المامعات الخكبرى في العالم الغربي عاد الى الوطن على البآخرة 
عر يت باشا فاستةبله في بيروت على ظهر الباخرة وفد مؤلفمن بمض اسائذة 
معهد الطب واعضاء محفل قاسيون وبعد ان صرف فيالعاصمة اللبثانة يومين 
عاد الى دمشق ولم يكد يشيع خبر قدومه حتى تأفت وفود عديدة من 
اساتبذة الجامعة والوجهاء والاعيان والادباء وطلبة الجامعة فسار بمضهم الى 
شتوره والأخرون الى ميسلون وغيرهم الى دمر حيث اجتمع القوم جيمهم 
فامتطى معالي العميد سارته وسار رتل كير من سارات الوفود وراءها 
حتى المدرج الكبير في المامعة السورية حي ثكان حشد كير جدا بانتظار 
العميد ولا أطل عليهم استقبل بالتاف والتصفيق فخطب الاستاذ الصبدلي 
عبدالوهاب بلك القنوابي مر حبا بام اساتذة المامعة وثلاه الاديب السيد 
بشير الشريت باسم طلاب الامعة فالسيد مي الدين السفرجلاني بادم 
طلاب التجهيز فالسيد ابرهيم دوماني باسم محقل قاسيون 
'. وبعد ان فرغ الخطباة من الترحيب وتعداد اباديه البيضٍ على المابعة 
مض مماليه وثفظكلة شحكر فيا المستقبلين مبناً الفوائد التي يستطاع 
المصبول علها من الاسفار العمية وانصرف اجميع تون للعيد والاممة 
متمنين ان حقق معاليه تلك الامال العظام الني تضعها الماممة فيشخصه الكر 3 
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مطبورعات حدثة 


ا - تقوم البشير ١9٠‏ . 
بصدر الاب العلامة لويس معلوف البسوعي مدير جريدة البشير الغراه 

في كل سئة سفرأ جذلا يسمى « تقويم البشير» وقد اهدى اليئا حضرته 
: تقوعه عن السنة عسوا فر اناه ان بشتى الفوائد وفي هذا التقويم عدا 
. المعلومات الاقتصادية والمابية والتارضية والجغرافية شذرات ادية لكبار 

الادباء والشعراء وفيه ايضا رسوم قصر اشيلةو القلمة اجراه ومحراب جامعبا 

البديع الصنع وراب جامع قرطبة وغيرهاءن الرسوم الدالة على اتقان 
. الهندسة في ذلك العهد والناطقة بفضل العرب . فنحن نشكر للاب العلامة 

هدبته العينة راجين منه المثابرة على اصدار هذا السفر المفيد . 

؟ -- المزء الثالك من خلاصة مؤعر القاهرة الطي 

كانون الاول سنة 8و١‏ 

اهدت لنة المو تمر الى مكتبة جاممتنا السورية هذا الموألف الضخم 
لذي يم فيه : ١‏ صفسة باللغتين الفرنسية والانكليزيةوقد نشرت فيهالتقارير 
و الانحاث الطبة العائدة الى الى احة وامراض النساء وطب العينوالاءراض 
الباطنة وفن الجرائيم ٠‏ مع الاعتراضات والمملومات العلمية التي كان يبديها 
لانيو 

وهو موألف عظيم الفائدة يوقفنا عب ىكل مستحدثفي الشعب الأنفة 
. الذكر ولا سما على امراض البلاد المارة منها 
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فبرس الاعلام 


من اسأتذة المعبد والمراسلين مرتبة على حروف امسجم 


برهي قندلفت (طدييبالاستان ) 5خ 153 

احمدسامي الساطي(الدكتورالاستاذ) ‏ 146 

احمد الطباعز( اإد كتور ) مهو 755 ميع 

انعد الجمكم ( الدكتور ) ٠‏ 1ؤه 

انور العطار (السد) .لاه 

بشاره اسطفان ( الدكتور) للا ااه ل0ة 

يونود ( الموسيو ) ب 

ترابو ( الدكتور الاستاذ) لسن مررسن «زه , ونه . مهن لالا» 


جيل الخاني ( الدكتور ) الاستاذ) ه.ل.#و١ا‏ 
جيل ٠سعود‏ الكواكبي (الد كتور) م.م 
جاستاي ( الدكتور (« . ه؟ ة 
حسنى سبح (الدكتور الاستاذ  )‏ همس 

رضا سعد ( الدكتور الاستاذ) 4.0 


سعيد الذزي (ا لاستاذ ) يك 
سوتريو (الد كتور) 3 
سولله (الد كتود ) 54 
شانتريو ( الدكتود ) 3< 


شوكتمو فق الشطى (الدكتور الاستاذ )19س حر لوه رحى #زه حلم 
همه داه ءعلرخاه .2 4جه. لاهه, +59ه 
كذه . باباه 


آذآذآذأت ‏ ص ب م ل ل ست 
ملاح الدين ٠سعود‏ الكوا كب (الدكتود الكياوي) مام متت 
5 ان 
عبد اليد اللي (الدكتور) #4100 .وحم 
عزة عريدن (الدكةور) ال 4ف لض 
. اسمس 5*1 ءلالاة مله 
كامل سلوان الخوري (الذكتور ) 0 
لوسركل (الدكتور الاستاذ) 0 هل ء4. هلك قا 41؟/ عاجء 
ْ وج لجس رمع د وح كلاق زه 
عمد ال+اشقحى (الدكتور ) هاوه 
مد كرد ل الوزير الاستانذ» ‏ م8 
عرسل لابه «الدكتور الاستاذه مم 
عرشد خاطر « الدكتور الاستاذ » سيم «ج ءغ رشقهارهت مفلا شث؟15ل؛ 
حمل ع وسم خدج جم ا لوا ؤهقا؛ 
هبلع كعه, ؤؤها الاه خف ككقم؛ 
ميشل خوري « طبيب الاسنان» لم١‏ 
يوقه 0 الد كور 0 ْ بهإه 
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عاك 7ر0 ام 


]يذ 011 11*11 خا ناآ 


د25 ا 


السربريات والمداواة الطببة ٠‏ المجزء الثاني 
مو لفنه الجكاء 


ترابو وءرشد خاطر وشوكة الشطى 
-> بو 1 


صدر الإزء الاول هن هذا السكتاب الفريد فيبابه الذي اقبل عليه اطباء البلاد العربة 
خير اقبال وقد سحت عزعة مؤلفيه انيلا تعرف الكلل فاصدروا المزء الثابي منه مزياً 
بالرسوم الخيلة ومطبوعاً على ورق صقبل فاجز طبعه كازء الاول ووقع في ما يشيف عل 
الف صفحة ولاكانت النسخ الطبوعة منه قليلة ينصح مؤلفوه ان اقتتى البزء الاول مب 
بالاسراع الى اقتناء الثاني قبل فوات الفرصة 

ونه ليرة عئانية ذهب عدا اجرة البريد وهو يطاب من احد مؤلفيه بدمشق الدكتود 
حرشن الخاطن 
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